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INTRODUCTION ET OBJECTIF

La documentation et la surveillance de 'enfance
maltraitée représentent les premiéres étapes en vue du
développement d’une prévention et de services effi-
caces'. C’est pourquoi on commence i exiger la docu-
mentation de I'incidence et de la prévalence de la
maltraitance a 'égard des enfants partout dans le
monde, incluant des formes de mauvais traitements
spécifiques a certaines cultures ou étant le résultat de
circonstances inhabituelles relativement peu connues
des sociétés occidentales telles que la guerre, la famine

et les désastres.

Lorsque la maltraitance a 'égard des enfants a été
portée a 'attention du public au début des années 60,
le pédiatre Henry Kempe a estimé que moins de 1 000
enfants étaient victimes de mauvais traitements (surtout
de violence physique) chaque année aux Etats-Unis.
Cependant, la premiére tentative nationale entreprise
aux Etats-Unis 20 ans plus tard ayant pour but d’étu-
dier I'incidence de la violence et de la négligence envers
les enfants, permettant ainsi aux gouvernements fédéral
et de chaque état de surveiller le probleme de fagon plus
détaillée, a révélé que l'incidence de la maltraitance a
I’égard des enfants dépassait de beaucoup la capacité du
systéme mis en place afin de gérer de ce probleme’.
Entre 1986 et 1993, le nombre de cas rapportés d’enfant
victimes de violence ou de négligence aux Etats-Unis,
par exemple, a doublé, passant de 1,4 million a 2,8 mil-
lions?, confirmant que la maltraitance représente une
cause sérieuse et répandue de blessures et de déces

chez les enfants.

La violence et la négligence envers les enfants ne
sont pas des phénomenes nouveaux, et sont dissociés
de toute période historique ou pratique culturelle
spécifiques. L’intérét relativement récent pour la
prévention et le traitement de la maltraitance a 'égard
des enfants est peut-étre attribuable a 'évolution
considérable des connaissances de la société en matiere

de maltraitance au cours des trois derniéres décennies.

Les mauvais traitements infligés aux enfants étaient
rarement une préoccupation avant le milieu du

20¢ siecle parce que la société occidentale considérait
Iutilisation de formes séveres de discipline et de puni-
tions corporelles comme un droit et une responsabilité
des parents*. Par conséquent, la contrainte, les
punitions corporelles et la négligence ont dominé les
choix de plusieurs générations en matiere de méthodes
disciplinaires. Heureusement, les efforts visant a
contrecarrer cet état de fait et a valoriser les droits et
besoins des enfants ont fait une apparition marquée a
la fin du 20° sicle dans plusieurs pays développés’,
incitant ainsi les stratégies en matiere de santé publique
a documenter et a réduire I'incidence des mauvais

traitements infligés aux enfants.

Des efforts concertés pour comprendre les causes et
les conséquences de la maltraitance envers les enfants
ont mené i un accroissement considérable des con-
naissances et des ressources, dévoilant ainsi la nature
complexe du probléme et ses éléments inconnus. On
s’entend aujourd’hui pour dire que le contexte de la
maltraitance a ’égard des enfants inclut des facteurs
sociétaux, culturels et socio-économiques, ainsi que les
facteurs proximaux du monde social de 'enfant — la
relation parent-enfant et la famille. Pour comprendre
toute I'importance de la maltraitance dans le développe-
ment de I'enfant, il suffit de reconnaitre que I'incapa-
cité des parents a étre attentifs, sensibles, disponibles et
positifs dans les soins qu’ils donnent a leur enfant rend
chaque forme de mauvais traitements particulierement

nuisible a leur développement.

Le domaine de la violence et de la négligence
envers les enfants s’est développé considérablement,
créant ainsi une base de connaissances grandissante qui
contribue a I’élaboration d’une approche détaillée
visant I'identification, le signalement, 'intervention et
la prévention de ces phénomeénes. Des initiatives ont

été entreprises au niveau national aux Etats-Unis et en
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Australie, et de récents chiffres canadiens représentent
un premier effort en vue d’étudier I'incidence dans ce
pays, une étape cruciale dans I’élaboration d’une

politique nationale®.

L’importance de la surveillance

La surveillance nécessite la collecte, 'analyse et la
diffusion systématiques de données concernant la santé
et la sécurité des enfants. On peut obtenir les données
de surveillance a partir de nouvelles études en popula-
tion générale ou encore a partir d’études existantes,
telles que les recensements et les sondages publics,
ainsi que par les rapports d’organismes de recherche
portant sur des questions spécifiques en matiére de
’état de santé. Les données de surveillance informent
les fonctionnaires des différents niveaux de gouverne-
ment des risques potentiels et des tendances qui
affectent la santé et la sécurité, et aident a développer
des programmes et des initiatives en matiére de pré-
vention. Les systemes de surveillance ont également
comme but de fournir de facon réguliére des données
liées a la santé, a la sécurité, a certains facteurs de risque
et aux stratégies d’intervention qui soutiennent la
recherche, la planification en matiére de santé publique

ainsi que ’élaboration de programmes.

L’Etude d’incidence canadienne des cas déclarés de
violence et de négligence envers les enfants (EIC) a fait
la collecte systématique de données se rapportant a
certaines variables clés qui font partie du cadre con-
ceptuel, et a nécessité la participation d’organismes
de protection de la jeunesse aux niveaux provincial et
territorial A travers le Canada®. L’étude a amassé de
I'information relative au signalement de quatre caté-
gories principales de maltraitance : physique, sexuelle,
émotive et négligence, et la collecte de données s'est
effectuée a I'aide d’outils standardisés administrés par

des travailleurs sociaux de la protection de la jeunesse.

L’EIC a plusieurs objectifs importants :

B fournir des estimations nationales de
'incidence de la violence et de la négligence

a I’égard des enfants;

m surveiller et établir des données de base a
propos des tendances en matiere de

signalement des cas d’abus et de négligence;

B améliorer la compréhension des différentes

formes et de la sévérité de I'abus;

B contribuer a cibler les ressources pour les
enfants a risque d’étre victimes de violence;

et

B accumuler de I'information en vue d’aider 2
¢laborer des programmes et des politiques

pour les enfants et les jeunes 2 risque.

L’information provenant de 'EIC sera utilisée afin
de sensibiliser le public, informer les praticiens, ren-
forcer la compréhension et les connaissances, identifier
les domaines de recherche et établir des priorités en

matiere de prévention et d'intervention.

Le cadre conceptuel pour la surveillance de 'enfance
maltraitée se veut étre un plan a partir duquel sera
élaboré un systeme efficace d’identification et de
prévention de la maltraitance envers les enfants. Les
efforts de surveillance offriront des informations
cruciales sur les facteurs d’'importance majeure et
secondaire affectant 'incidence, les circonstances et les
conséquences de la maltraitance. De méme, les décisions
au sujet du financement, de la prévention, de la forma-
tion et des priorités en matiere de politiques sociales

dépendent de cette base d'informations.

Objectif du cadre conceptuel

Ce document vise a servir de guide dans la surveil-
lance de facteurs clés associés a I'incidence et a
la prévalence de la maltraitance envers les enfants. Il
identifie des facteurs de surveillance importants a

chaque niveau de la santé de la population : individuel
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(incluant adultes et enfants), familial, communautaire
et sociétal. Ces facteurs sont décrits et organisés a
I'intérieur d’un cadre conceptuel basé sur la santé de la
population, traitant de la relation entre les principaux
déterminants de la santé et la maltraitance envers les
enfants. Une analyse de ce cadre est proposée relative-
ment a 'importance de la surveillance pour la maltrai-
tance envers les enfants. Cette analyse débouche sur
des recommandations quant aux priorités et aux par-
tenariats pouvant étre établis afin d’amasser des

données a différents niveaux.

Le cadre conceptuel pour ’élaboration d'un réseau
de surveillance de 'enfance maltraitée a été développé
afin de structurer et de faciliter la compréhension des
principaux éléments du domaine de la maltraitance
s’appliquant a une surveillance continue. Le cadre
fournit le contexte théorique nécessaire a des initiatives
pratiques et guide les activités de surveillance poten-
tielles futures. Il adopte une approche centrée sur la
santé publique afin d’aborder I’épidémiologie et la
prévention de maladies majeures et de facteurs liés a la
santé. Cette démarche a comme objectifs d’offrir une
stratégie en vue du développement de politiques et de

programmes et de présenter un raisonnement pouvant

faciliter la prise de décisions. Les théories principales
et les données sur la maltraitance a 'égard des enfants
ont été examinées afin d’élaborer ce cadre conceptuel,
et un résumé des éléments clés pertinents a la surveil-
lance de la santé des enfants et a leur protection contre

les mauvais traitements est présenté.

Avant d’entreprendre la description du cadre con-
ceptuel, certaines questions théoriques propres a diffé-
rentes formes de mauvais traitements sont examinées.
Bien que la violence physique, 'abus sexuel, la vio-
lence émotive et la négligence partagent certains
facteurs étiologiques communs et aient tendance a se
chevaucher chez les familles identifiées, il existe
également des différences importantes quant aux
facteurs de risque connus. Par exemple, le désavantage
social, la pauvreté et I'isolement sont des facteurs de
risque trés importants particuliérement pour la
négligence. L’abus sexuel comporte ses propres
facteurs de risque, qui méritent une bonne description
et une surveillance attentive. Ceux-ci incluent
’accessibilité de la pornographie infantile et les
méthodes utilisées par les agresseurs afin d’éviter de se
faire repérer. Le cadre conceptuel identifie et integre

ces facteurs.
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DEFINITIONS DE LA MALTRAITANCE ENVERS LES ENFANTS

Dans cette section, les formes principales de mal-
traitance sont définies, et les préoccupations et ques-
tions non résolues sont mises en évidence. Certaines
considérations géographiques, culturelles, 1égales et
théoriques rendent difficile la définition de la maltrai-
tance envers les enfants. Une revue des définitions
actuelles de la maltraitance est présentée, selon des
perspectives légales, des sciences sociales et de bien-
étre de 'enfance. Les définitions de la maltraitance a
I’égard des enfants sont centrales au cadre conceptuel,
et les efforts continus afin de surveiller les cas signalés
et documentés seront utiles a 'élaboration de
définitions dans le futur.

Une organisation, un gouvernement, une commu-
nauté ou un chercheur peuvent adopter différentes
définitions de maltraitance envers les enfants afin de
servir un objectif particulier. Les provinces et les terri-
toires, par exemple, adoptent souvent une définition
légale qui met 'accent sur les éléments de preuve dans
le but de prouver ou de réfuter un acte de violence,
tandis que les travailleurs sociaux de cas, dont le mandat
consiste a enquéter suite 2 des accusations de mauvais
traitements, peuvent accorder plus d'importance a
d’autres criteres cliniques et discrétionnaires afin
d’orienter leur intervention, tels que les remords du
parent, les ressources familiales et le besoin de protec-
tion de I’enfant. Par contre, les définitions sociales et
psychologiques de la violence envers les enfants mettent
’accent sur les conséquences que peut avoir I'abus sur
le développement de 'enfant, un objectif s’appliquant
particulierement a la recherche et a 'intervention en
sciences sociales. Une discussion de la valeur relative et
des lacunes de ces différentes approches afin d’arriver a

des définitions pratiques est présentée ci-dessous.

Perspectives légales, des sciences
sociales et de bien-étre de I'enfance

Dans les années 70, de nombreux colloques natio-
naux et internationaux sur la violence envers les enfants
et les personnes dgées et sur la violence conjugale ont
mené a de nouvelles lois et initiatives a tous les niveaux
de juridiction en charge de ces problemes, autant aux
Etats-Unis qu'au Canada. Certains de ces efforts
consistaient en une extension et une révision des lois
civiles et criminelles existantes, tandis que d’autres
tentaient d’établir de nouvelles formes d’intervention
et de services. Suite a ces efforts, des lois relatives a

I’enfance maltraitée existent maintenant partout en
Amérique du Nord.

Le code 1égal tente de définir les critéres minimaux
acceptables quant au soin des enfants, incluant des
clauses relatives a I'intervention légale et sociale sous
certaines conditions, telles que des blessures non
accidentelles ou une attention médicale insuffisante.
Les définitions légales considerent que les enfants ont
besoin de protection si leur vie, leur santé ou leur
sécurité est mise en danger par le comportement de
leur donneur de soin. Les définitions 1égales mettent
’accent sur la déviance et les méfaits des parents,
dirigeant ainsi I'attention sur I'intention implicite de
faire du tort, ou I'incapacité du parent a protéger

Penfant du mal.

Parce que plusieurs signalements de mauvais traite-
ments concernent des blessures qui ne représentent pas
une menace pour la vie (plutot que des agressions
majeures) et qui surviennent typiquement dans le
contexte de la discipline, les définitions du domaine des
sciences sociales ont évolué afin d’accorder une plus
grande importance aux contextes individuel, familial et
social ot se produit la maltraitance. Cette perspective
accorde une place primordiale au contexte relationnel
dans lequel surviennent ces événements et ou les effets

sont les plus importants, telles que les conséquences
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psychologiques et les répercussions dans le développe-
ment, les antécédents et les normes relatives a 'éduca-
tion des enfants. La maltraitance est souvent associée a
d’autres problemes familiaux sérieux, en particulier la
toxicomanie des parents, les problémes financiers et les
circonstances stressantes de la vie, ceux-ci étant tous
liés dans une certaine mesure a des conséquences
négatives au plan du développement. Ainsi, la perspec-
tive des sciences sociales se base sur des définitions
légales et inclut les antécédents et les conséquences de
la maltraitance dans leur contexte écologique et du

développement de I’enfant’.

On classifie souvent la maltraitance a 'égard des
enfants en quatre grandes catégories : la violence phy-

sique, la négligence, 'abus sexuel et la violence émotive.

La violence physique est ’'usage intentionnel de la
force sur une partie du corps de 'enfant, qui a ou qui
peut avoir pour conséquence une blessure non acciden-
telle. Elle peut n’impliquer qu’un seul épisode ou
I'enfant est frappé comme une série d'incidents. La
violence physique inclut également des comportements
tels que secouer, étrangler, mordre, donner des coups
de pieds, briler ou empoisonner un enfant, tenir un
enfant sous 'eau ou toute autre utilisation de force
ou de contrainte dangereuse ou nuisible. La violence
physique envers les enfants est typiquement associée
aux punitions physiques, ou encore confondue avec la

discipline.

La négligence se produit lorsque les parents ou
autres donneurs de soins n’offrent pas les conditions
essentielles au développement affectif, psychologique
et physique de Penfant. La négligence physique survient
lorsque les besoins d’un enfant en matiére de nourri-
ture, vétements, logement, propreté, soins médicaux et
protection ne sont pas comblés. La négligence émotive
survient lorsque le besoin d’un enfant de se sentir aimé,

désiré, en sécurité et digne d’amour n’est pas comblé. La

négligence émotive peut aller de la non-disponibilité
de l'agresseur au rejet ouvert de 'enfant par celui-ci.
Bien qu’un cas d’agression physique soit plus suscepti-
ble d’étre porté a I'attention des autorités, la négli-
gence peut représenter un risque tout aussi sérieux

pour I'enfant.

L’abus sexuel se définit généralement comme une
expérience sexuelle entre un enfant et un adolescent ou
adulte. L’abus sexuel inclut une tentative ou le fait de
caresser les parties génitales d'un enfant, les rapports
sexuels, 'inceste, le viol, la sodomie, ’exhibitionnisme
et Pexploitation sexuelle commerciale par la prostitu-
tion ou la production de matériel pornographique.
Certaines définitions de I'abus sexuel requiérent une
preuve de I'utilisation de la contrainte, de la force ou
d’un abus d’autorité. Comme pour toutes formes de
mauvais traitements, 'abus sexuel est également abusif
au plan émotif et affecte la perception du moi, la

confiance et la sécurité personnelle de I'enfant.

La violence émotive représente une attaque a la per-
ception du moi de 'enfant, ainsi que des actions ou
omissions des parents ou des donneurs de soins qui ont
causé, ou pourraient causer, des troubles comporte-
mentaux, cognitifs, affectifs ou mentaux importants. La
violence émotive peut inclure les menaces verbales et
I’humiliation, ainsi que le fait d’utiliser 'enfant comme
bouc émissaire, de le rabaisser et de l'injurier. D’autres
exemples incluent le fait d’isoler I'enfant socialement,
I'intimidation, P'exploitation et le fait de terroriser ou
d’imposer des exigences déraisonnables a enfant de
facon routiniére. La violence émotive fait souvent
partie d’un modele familial de stress et de soins inadé-
quats et coexiste fréquemment avec d’autres formes
d’abus. Certaines provinces au Canada considérent
maintenant ’exposition des enfants a la violence entre
leurs parents comme une forme de violence émotive, a
cause des conséquences séveres qu'une telle exposition

peut avoir sur le bien-étre affectif de Penfant®.
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EPIDEMIOLOGIE

Etudes d’incidence et de prévalence

1l existe deux fagons de connaitre 'ampleur du
phénomene de la maltraitance envers les enfants. La
premiére se rapporte aux taux d’incidence, qui corres-
pond au nombre d’enfants signalés officiellement
chaque année, et la deuxieme est 'estimation de la
prévalence, indiquant le nombre de personnes dans la
population ayant été maltraitées avant d’atteindre I'age
de 18 ans (on divise ces estimations par la population
totale visée, comme le nombre d’enfants ou d’adultes
dans la population). Bien que les taux officiels d’inci-
dence permettent de comparer les taux de maltraitance
envers les enfants annuellement, on les a critiqués
parce qu’ils représentent une sous-estimation de
I'incidence réelle des mauvais traitements au niveau
national (voir Questions relatives au signalement
ci-dessous). L’incidence de la maltraitance peut égale-
ment étre estimée a partir de sondages a grande échelle
au niveau communautaire ou au niveau national auprés
de populations représentatives de la société en général,
évitant ainsi certains des facteurs qui peuvent empécher
les enfants ou les adultes de révéler la maltraitance aux
autorités. Finalement, on obtient les estimations de
prévalence a vie en demandant a des adultes s'ils ont
déja été victimes de formes particulieres de mauvais
traitements dans 'enfance. Ces dernieres études ont
cependant examiné presqu’exclusivement la prévalence

de I’abus sexuel.

La maltraitance a 'égard des enfants est présente
dans toutes les sociétés et est presque toujours un
secret bien gardé ot qu’elle survienne!. Bien qu'il soit
difficile d’effectuer des comparaisons entre les pays a
cause des différences de définition et de signalement
des mauvais traitements, ce que I'on sait de I'incidence
et de la prévalence de la maltraitance a travers le monde
suggere que ces phénomenes ont des proportions épi-
démiques aussi bien dans les pays développés que dans
les pays moins développés. Des études internationales

portant sur I’abus sexuel particulierement, ont indiqué

que sa prévalence était comparable aux taux Nord-
Américains, situant autour de 20 % les femmes et entre
3 % et 11 % les hommes qui rapportent avoir été
victimes d’abus sexuel avant age de 18 ans’ (des esti-
mations des taux d’abus sexuel pour les pays d’Afrique,
du Moyen-Orient ou de 'Extréme-Orient ne sont

pas disponibles). Le Fonds des Nations Unies pour
I’enfance, selon une de ses publications récentes inti-
tulée La situation des enfants dans le monde 2002, estime
également qu'un million d’enfants a travers le monde
sont forcés a la prostitution et a la pornographie. Des
estimations globales similaires de mauvais traitements

physiques ne sont malheureusement pas disponibles.

Ertats-Unis

Selon le rapport d’organismes de protection de
I’enfance de chaque état a la National Child Abuse and
Neglect Data System en 1996, on signale que pres de
3 millions d’enfants sont en danger ou victimes de vio-
lence ou de négligence chaque année aux Etats-Unis!’.
Par rapport au nombre d’enfants dans la population
américaine, cela signifie que 43 cas ont été signalés
pour chaque 1000 enfants. A la suite d’enquétes sur ces
signalements, on a confirmé qu’environ un million
d’enfants avaient effectivement été victimes de maltrai-

tance cette année-1a (15/1000).

La négligence est toujours la forme de mauvais
traitements la plus rapportée, affectant pres de
30 enfants sur 1000 aux Etats-Unis et représentant
70 % de tous les cas signalés. Les violences physique,
sexuelle et émotive affectent 18 enfants sur 1000, ou
43 % du total (ces pourcentages dépassent 100 % 2
cause du chevauchement). Plus spécifiquement, la vio-
lence physique représente 22 %, 'abus sexuel 11 % etla
violence émotive 18 % des cas de mauvais traitements
(ici encore, les différentes formes se chevauchent). Les
signalements d’abus sexuel et les cas avec preuve a
I’appui ont augmenté de facon dramatique dans les

années 80, mais ces chiffres se sont depuis stabilisés’.
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Figure 1

Etendue de I'Etude d’incidence canadienne des cas déclarés de violence et de négligence envers les enfants
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* Adapté de Trocmé N, McPhee D et coll. Ontario incidence study of reported child abuse and neglect. Toronto, ON: Institute for the Prevention of Child Abuse, 1994;
Sedlak AJ, Broadhurst DD. Executive summary of the third national incidence study of child abuse and neglect. Washington, DC: U.S. Department of Health and

Human Services, 1996.

Source : Trocmé N, MacLaurin B, Fallon B, Daciuk J, Billingsley D, Tourigny M, et coll. Etude d'incidence canadienne des cas déclarés de violence et de négligence
envers les enfants : rapport final. Ottawa, Ontario : Ministre de Travaux publics et Services gouvernementaux Canada, 2001.

Dans le cadre de sondages préservant 'anonymat
des répondants, des échantillons représentatifs de
parents ont été interrogés quant au nombre de fois,
pendant ’année, ot ils avaient eu recours a différentes
pratiques éducatives, telles que de frapper un enfant
avec un objet. Ces sondages ont mené a des estimations
plus élevées du nombre d’enfants a risque de subir des
mauvais traitements chaque année que celles contenues
dans les rapports officiels. Par exemple, a partir
d’enquétes téléphoniques réalisées aupres de plus de
3500 familles américaines, 10,7 % des parents ont
admis avoir utilisé certaines méthodes constituant
des «actes de violence séveére» dans le passé afin de
maitriser leur enfant, tels que de le frapper avec un
objet, le pousser ou ébouillanter'! Ces estimations
provenant de la population générale placent le taux
d’incidence de la violence physique a un taux cinq fois

plus élevé que les taux de violence physique, sexuelle et

émotive confondus obtenus dans la U.S. National Inci-

dence Study (NIS ) of Child Abuse and Neglect.

Canada et Australie

Le Supplément sur "’Enquéte sur la santé en
Ontario fournit des estimations de prévalence des mau-
vais traitements sur une période d’'une vie, obtenus a
partir d’enquétes auprés d’adultes, leur demandant s’ils
avaient déja été victimes de formes particulieres de
mauvais traitements durant leur enfance. Cette étude a
été réalisée a partir de sondages aupres de 10 000 rési-
dents de ’Ontario provenant de la population générale,
ou 'on posait a des personnes dgées de 15 ans ou plus
des questions relatives a la santé, incluant la violence
physique et sexuelle durant Penfance!?. Les hommes
rapportaient plus souvent avoir été victimes de violence

physique (31,2 %) que les femmes (22,1 %), tandis que
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I’abus sexuel durant 'enfance semblait plus répandu

chez les femmes (12,8 %) que chez les hommes (4,3 %).

Une comparaison des taux d’incidence de cas
signalés de maltraitance envers les enfants aux Etats-
Unis, en Australie et en Ontario indique comment le
contexte social général peut avoir une influence sur les
estimations d’incidence. Les estimations canadiennes,

obtenues dans la province de 'Ontario!?

, suggerent
que le taux total de cas signalés aux Etats-Unis est
environ deux fois plus élevé qu’au Canada (43/1000
contre 21/1000). Des différences similaires (16/1000)
sont rapportées en Australie!*. Les taux de signalement
de la négligence, plus élevés aux Etats-Unis, sont en
grande partie responsables des différences entre des
pays autrement similaires. Ceci refléte le taux plus
élevé de pauvreté aux Etats-Unis et Pacces plus limité
aux services sociaux, médicaux et scolaires pour plu-
sieurs familles américaines'®!. Cependant, les estima-
tions américaines incluent les rapports provenant de
sentinelles ainsi que ceux des organismes de protection
de la jeunesse, ce qui peut également expliquer la diffé-
rence entre les taux de signalements aux Etats-Unis par

rapport a d’autres pays tels le Canada et I’Australie.

Questions relatives au signalement

Parce que les taux d’incidence se basent générale-
ment sur les cas signalés de mauvais traitements, les
chercheurs ont tenté d’estimer le nombre de cas non
signalés par les personnes ayant la responsabilité de le
faire. En se basant sur les conclusions de plusieurs
études portant sur I'identification et le signalement de
la maltraitance a 'égard des enfants, Loo et al. ont
estimé la probabilité de signalement parmi différents
groupes de professionnels, dans différents milieux, a
56 % en moyenne, ce qui correspond a un taux de non-

signalement de 44 %°.

Les raisons expliquant le non-signalement de cas
soupgonnés de mauvais traitements sont nombreuses,
bien que les différences concernant la formation

constituent un dénominateur commun (formation

médicale contre formation en travail social ou en
psychologie, par exemple). Bien que la majorité des
professionnels de la santé rapportent leurs soupcons
sans hésiter, certains peuvent étre moins enclins a le
faire a cause de leur expérience avec le systéme ou parce
qu’ils croient pouvoir trouver de meilleures solutions
pour Penfant’. Le point de vue des professionnels
quant aux punitions corporelles est une raison bien
documentée expliquant le non-signalement : 'opinion
d’une personne au sujet de la discipline physique peut
avoir une influence sur sa décision de rapporter ses
soupcons concernant un cas de maltraitance. De plus,
la sévérité des blessures a une influence sur la décision
du médecin de rapporter ou non les mauvais
traitements. En effet, les blessures les plus visibles et
les plus séveres sont associées a une probabilité plus

élevée d’étre signalées.

Par ailleurs, on a établi une association entre le
point de vue des professionnels quant a I'efficacité des
services de protection de 'enfance (SPE) et le signale-
ment des mauvais traitements envers les enfants.
Certains professionnels hésitent a référer les cas de
maltraitance envers les enfants qui ne comportent pas
de blessures physiques sérieuses, parce qu’ils ont déja
pu constater que de tels cas sont souvent rejetés par
les SPE. Par conséquent, certaines personnes ayant la
responsabilité de signaler les mauvais traitements sont
décues de ce qu’elles percoivent comme un manque
de sensibilité des SPE envers les cas d’abus sérieux ou
potentiellement sérieux, et évitent le systeme lors de
certaines situations plus ambigués. Ce dilemme a pour
conséquence non seulement un taux d’incidence plus
bas des cas signalés de mauvais traitements, mais
représente également un obstacle aux services de

prévention et d’intervention.

Données démographiques et
situationnelles

Les données d’études épidémiologiques portant sur

la nature et les circonstances de la maltraitance a
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Figure 2
Données démographiques et situationnelles

I’égard des enfants sont cruciales pour une surveillance
continue ainsi que pour la planification des politiques
et de la prévention. Des données générales concernant
la distribution de I'dge et du sexe des enfants victimes
et des adultes agresseurs sont disponibles, et ces distri-
butions sont demeurées relativement stables a travers
les trois études NIS aux Etats-Unis. Les données
portant sur les circonstances et les conséquences des
mauvais traitements infligés aux enfants sont amassées
de facon moins systématique, mais ont néanmoins une
importance considérable pour la surveillance. Elles
incluent les antécédents de la maltraitance, tels que le
comportement de ’enfant, les troubles ou I'inadapta-

tion de I'adulte, la sévérité, la nature et la durée des cas

signalés de mauvais traitements, et incluent également

les circonstances entourant les événements, telles que
les méthodes utilisées afin d’éviter le dévoilement des
mauvais traitements, 'utilisation de la force et d’autres

facteurs similaires présentés ci-dessous.

Enfants

Age, sexe et groupe ethnique. Les études NIS ont
établi que I'dge et le sexe des enfants étaient associés
au risque de subir des mauvais traitements, mais que
PPappartenance ethnique ne P'était pas®. Les enfants
trottineurs et d’age préscolaire ainsi que les jeunes ado-
lescents et adolescentes sont les plus souvent victimes

de violence physique et émotive. Ces périodes de

10
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développement correspondent d’ailleurs a I"émergence
d’une plus grande indépendance et d'un plus grand
nombre de conflits parent-enfant. La négligence est
plus souvent rapportée lorsque les enfants sont tres
jeunes (enfants en bas dge et trottineurs), et 'incidence
diminue avec I'dge. L’abus sexuel, au contraire, est
relativement constant a partir de 'dge de 3 ans, ce qui
démontre bien la vulnérabilité des enfants des le début
de I'dge préscolaire et pendant toute Penfance’. Bien
que la violence physique affecte une assez grande pro-
portion de personnes de tous les groupes d’age, le taux
de blessures physiques le plus élevé se retrouve chez les
enfants plus 4gés (12-17 ans), probablement a cause de
I'augmentation des conflits parent-adolescent.

11 existe peu de diftérences significatives entre les
sexes au niveau des taux de mauvais traitements, a
I'exception de 'abus sexuel. Bien que les filles aient
une probabilité plus élevée que les garcons d’étre vic-
times d’une forme quelconque d’abus, cette différence
est essentiellement due au fait qu’environ 70 % des
victimes d’abus sexuel sont de sexe féminin'®. De plus,
les dynamiques de 'abus sexuel sont tres différentes
pour les garcons et les filles. Bien que les garcons
comme les filles soient plus souvent agressés sexuelle-
ment par une personne qu’ils connaissent et en qui ils
ont confiance, les garcons sont plus a risque d’étre
agressés par un homme ne faisant pas partie de leur
famille, tandis que les filles sont plus souvent victimes
d’abus sexuel commis par un homme de leur famille!S.
Ces résultats suggerent que les modeles de vulnérabilité
sont différents selon les sexes, ce qui a des répercus-

sions au plan de la surveillance.

Agresseurs adultes et juvéniles
Sexe de 'agresseur et relation avec 'enfant

Dans environ 80 % des cas, 'agresseur adulte est le
parent biologique de 'enfant. Cependant, il existe des
exceptions et des différences importantes entre les
sexes selon les formes de mauvais traitements. Prés
de la moitié des enfants victimes d’abus sexuel sont

agressés par des personnes autres que leurs parents ou

que celles agissant a titre de parents, alors que pour
d’autres catégories de mauvais traitements, ces per-
sonnes ne représentent quune petite fraction. La
négligence est surtout commise — dans environ 90 %
des cas — par la mere, ce qui reflete la réalité selon
laquelle les meres ou les personnes agissant a titre de
meres aient tendance a étre les donneuses de soins
primaires et chefs de familles monoparentales. L’abus
sexuel, par contre, est perpétré plus souvent — dans
environ 90 % des cas — par des personnes de sexe
masculin, dont environ la moitié d’entre eux sont le
pere de ’enfant ou la personne ayant le réle de pere
pour enfant. Les hommes sont également 'agresseur
dans la majorité des cas de violence émotive (63 %) et

de violence physique (58 %)’.

Bien que la grande majorité des agresseurs sexuels
d’enfants soient de sexe masculin'®, Pimplication
des méres peut aller de la participation active et de
I’encouragement (ce qui est trés rare), a la négation
de 'abus et la prise du parti de 'agresseur (dans une
minorité des cas), ou au soutien du dévoilement par
I’enfant et a la conclusion de sa relation avec le con-
joint, bien que cela soit parfois accompli de fagon

ambivalente et défensive!?.

Dossiers antérieurs

Les rapports de police et des organismes de protec-
tion de la jeunesse portant sur le comportement des
agresseurs font également partie de la surveillance des
facteurs démographiques et situationnels associés a la
maltraitance envers les enfants. Des méthodes
standardisées devraient étre mises en oeuvre dans
toutes les provinces afin de s’assurer de I'exactitude des
informations enregistrées a propos des crimes passés et
des mesures ayant été prises. Comme les casiers
judiciaires, 'information devrait inclure des détails sur
la nature des infractions, les caractéristiques de
’agresseur et de la victime ainsi que d’autres détails liés

a des allégations et a des enquétes antérieures.

1"
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Circonstances et conséquences
Comportement de 'enfant

La violence physique survient le plus souvent lors
d’épisodes difficiles, mais relativement communs, liés
au comportement de enfant. Une étude de 825 cas
officiels de violence physique a révélé que P'abus est le
plus souvent associé aux comportements d’opposition
de l'enfant, tels que le refus, les bagarres et les disputes,
les événements accidentels, les comportements immo-
raux, dangereux ou sexuels de I'enfant ainsi que les
inconvénients causés par Penfant®®. Fait peu surpre-
nant, le comportement difficile de Penfant — lorsqu’il
pleure, par exemple — peut provoquer la colére ou une
tension chez certains adultes, ce qui favorise une

réaction agressive.

Inadaptation de I’adulte

Cette méme étude a également révélé que les cir-
constances précédant les cas de négligence sont carac-
térisées par une inadaptation chronique de I'adulte,
plutdt que par le comportement de 'enfant, tel que le
refus de subvenir aux besoins de la famille, la surveil-
lance insuffisante de enfant par 'adulte, le manque de
connaissances du parent, l'utilisation incorrecte des
services médicaux, un foyer non sécuritaire et le com-

portement dangereux de 'enfant.

Méthodes pour réduire la résistance de I'enfant

Les agresseurs sexuels, tout particuliérement,
développent des techniques complexes afin de se
rapprocher de ’enfant et de le rendre obéissant. Ils
peuvent tenter d’établir une amitié, jouer, donner des
cadeaux, avoir des passe-temps ou des intéréts qui atti-
rent 'enfant ainsi qu’utiliser la pression par les pairs.
Les agresseurs sexuels utilisent rarement la violence ou
la force pour que I'enfant leur obéisse. Ils concentrent
plutét leur attention sur les besoins de Penfant afin de
gagner son affection, son intérét et sa loyauté et

également afin de diminuer la probabilité que Penfant

révele les activités sexuelles. Une telle infraction repré-
sente un abus de confiance. Le comportement sexuel
survient aprés une période de «préparation» qui con-
siste en un endoctrinement graduel a 'activité
sexuelle’!. Les efforts d’un agresseur en vue d’établir
une relation avec leur victime, tels que passer du temps
seul avec I'enfant ou le jeune, lui accordant une atten-
tion particuliere afin qu’il se sente spécial, peuvent
également diminuer les inhibitions internes en défor-
mant leur role et en obscurcissant les limites

interpersonnelles.

Facteurs liés a I’abus

La maltraitance envers les enfants a aussi une
importance psychologique considérable parce qu’elle
survient dans le contexte de relations devant offrir pro-
tection, soutien et attention. Parce que les enfants
dépendent des personnes qui les maltraitent, ils sont
confrontés 2 un dilemme paradoxal : ils désirent que
’abus cesse, mais ils souhaitent également préserver
leur famille. Ainsi, la nature de la maltraitance a I'égard
des enfants nécessite un réseau de surveillance qui soit
sensible aux dynamiques positives et négatives de la
relation adulte-enfant, incluant le contexte familial. Il a
été démontré de facon empirique que certains facteurs
sont associés a une plus grande détresse de 'enfant.
Ces facteurs incluent la sévérité, la nature et la durée
des mauvais traitements, 'expérience de nombreux
types de mauvais traitements, les agresseurs multiples,
I'utilisation de la force ainsi quune relation plus intime

avec I'agresseur?®?3.

Conséquences légales

Les poursuites judiciaires, les condamnations,
I'orientation vers un traitement et d’autres données
similaires suivant le dévoilement ou le signalement des
mauvais traitements sont des aspects du réseau de sur-
veillance qui sont liés aux circonstances et aux

conséquences de la maltraitance.
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CONTRIBUTIONS THEORIQUES

Afin de comprendre les nombreuses causes et effets
de la maltraitance a 'égard des enfants, il est nécessaire
de placer I'expérience de 'enfant dans le contexte de
son développement et dans son contexte familial. Cette
mise en contexte inclut la perception qu’ont les enfants
du climat émotionnel qui régne dans leur famille,
I'interprétation qu’ils font de la violence et des actes
d’abus qui leur sont infligés par une personne qu’ils
aiment, leur capacité d’adaptation ainsi que les res-
sources dont ils disposent afin de compenser le manque
de soins et le stress qui en résulte. Les enfants victimes
de mauvais traitements ont grandi dans un environne-
ment familial incohérent et désorganisé qui ne leur a
pas offert les stimulations et les conditions nécessaires
a un développement équilibré. En effet, bien que
I'expérience de chaque enfant victime soit différente
sur plusieurs plans, leur environnement comporte
également des caractéristiques communes. Par ailleurs,
les théories supposent souvent que 'abus entrave le
développement de I'enfant de facon envahissante et
nuisible. Par conséquent, les indices de perturbation
dans le développement de 'enfant et les résultats
d’études portant sur les conséquences de différentes
formes de mauvais traitements devraient révéler des

dimensions similaires.

Différentes perspectives théoriques et données de
recherche sont présentées ci-dessous relativement a
deux questions importantes pour la construction d'un
cadre conceptuel détaillé sous-jacent a la surveillance
de I'enfance maltraitée. Les causes de la maltraitance
font référence aux différentes théories et résultats de
recherche liés aux facteurs individuels, familiaux,
communautaires et sociétaux ayant une influence sur
I'incidence, la prévalence et la progression des mauvais
traitements. Les conséquences de la maltraitance
englobent les effets immédiats et a long terme de
diverses formes de mauvais traitements sur le dévelop-
pement, effets définis sur la base de théories et résultats

dérivés d’études réalisées a différentes étapes de la vie.

Elles incluent également les conséquences, connues ou
présumées, de I'abus sur la famille, la communauté et
la société. Ces perspectives théoriques constituent le
fondement a partir duquel sera élaboré un cadre con-

ceptuel pour la surveillance de 'enfance maltraitée.

Causes de la maltraitance

Le comportement de maltraitance a I'égard des
enfants doit étre compris dans son contexte unique,
incluant les antécédents, les normes actuelles d’édu-
cation des enfants qui tolérent un certain niveau de
violence entre les membres de la famille ainsi que les
facteurs de risque individuels. Il n’existe pas de théorie
qui integre entierement les différentes perspectives et
résultats représentés par la recherche actuelle sur la
maltraitance a I’égard des enfants. Les perspectives
théoriques ayant initialement guidé I'étude des causes
et effets des mauvais traitements ne peuvent rendre
compte des influences dynamiques et interactives liées

au développement, au contexte et au systeéme.

En dépit du réle crucial de 'agresseur, la maltrai-
tance a ’égard des enfants a rarement pour cause un
seul facteur. Différents facteurs de risque sont générale-
ment présents, mais ceux-ci se retrouvent également
dans plusieurs familles vivant sous tension sans pour
autant que les enfants y subissent des mauvais traite-
ments. Ces conditions causales proviennent en grande
partie de 'interaction entre les influences individuelles,

familiales et culturelles.

Les théories portant sur les facteurs individuels,
familiaux, communautaires et socio-culturels
influengant la maltraitance a I'égard des enfants sont
discutées, en ce qui a trait aux caractéristiques de
’agresseur et au contexte de la violence. Ces théories
et explications de la maltraitance a 'égard des enfants
mettent I'accent sur la sélection de variables qui seront

par la suite incluses dans le cadre conceptuel.
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Caractéristiques de lagresseur
La négligence et la violence physique et émotive

Les premiéres études portant sur les parents pré-
sentant des comportements de violence physique envers
leurs enfants ont ouvert la voie au point de vue théo-
rique voulant qu’une telle conduite soit le symptome
d’une maladie mentale ou de prédispositions biologiques
augmentant la tendance d’une personne 2 avoir des
comportements violents ou impulsifs. Ce point de vue
a été appuyé par 'observation des traits comportemen-
taux dominants des parents abusifs, tels que des
comportements agressifs chroniques se manifestant
dans différentes situations, I'isolement social, un style
interpersonnel rigide et autoritaire, I'impulsivité et la
violence conjugale. Ces parents ont été décrits comme
étant immatures sur le plan affectif, ayant peu de tolé-
rance a la frustration, de la difficulté a exprimer leur
colére de facon adéquate, des attentes élevées envers
leurs enfants (et peu d’égards envers leurs besoins et
habiletés) et des problemes profondément enracinés
d’estime de soi ou d’adaptation de la personnalité
résultant de problémes dans leur famille dorigine’®.
Par contre, on décrit les parents négligents comme
souffrant de troubles de la personnalité, possédant une
connaissance insuffisante du développement de 'enfant
et des stimulations qui lui sont nécessaires, démontrant
un isolement social chronique et s'identifiant a une
sous-culture déviante, liée par exemple 2 la drogue, 2

I’alcool ou au crime?”.

Cette premiére approche descriptive des parents
maltraitants fut associée a la perspective psychopatholo-
gique ou psychiatrique. Celle-ci tentait de comprendre
les caractéristiques individuelles liées a 'expérience
passée et aux demandes actuelles, le parent, plutot que
tout autre facteur, étant considéré comme cause princi-
pale de la violence. Cependant, les efforts en recherche
visant a distinguer les parents maltraitants des parents
non maltraitants a partir des dimensions de base de la
personnalité n’ont pas pu démontrer qu'une forme
identifiable de psychopathologie ou un trouble de la

personnalité caractérisait les premiers et non les

seconds?%?7. Une revue des études comparant des
groupes équivalents de parents maltraitants et non
maltraitants a été entreprise afin de déterminer si des
caractéristiques permettaient de distinguer ces popula-
tions. Peu d’études ont réussi a établir une distinction
entre agresseurs et non-agresseurs sur la base de
mesures traditionnelles de troubles de la personnalité
ou de psychopathologies. On a cependant noté que les
parents abusifs rapportaient plus de symptdmes liés au
stress, tels que lirritation, 'insatisfaction et des
problémes de santé, ayant trait au role parental’®,

Des études empiriques impliquant des groupes
contréles de parents non maltraitants se sont attardées
au comportement des membres de la famille, a P'auto-
évaluation par les parents de la perception quils ont de
leurs enfants, aux symptomes physiques et émotionnels
pouvant nuire a leur aptitude a remplir leur réle parental
et a la réactivité émotionnelle aux situations stressantes
liées a I'éducation des enfants. D’autres études ont
confirmé les différences cognitives et comportemen-
tales, déja rapportées par des études cliniques, ayant
trait a certaines caractéristiques psychologiques telles
une intolérance a la frustration et 'expression inadé-
quate de la colere, I'isolement social limitant les sources
de soutien, des aptitudes parentales déficientes, des
attentes irréalistes envers les enfants, une évaluation
exagérée par les parents du stress causé par le compor-
tement de leurs enfants et leur perception d’étre
incompétents ou inadéquats dans leur role parental”’.
Ces résultats ont mené a une plus grande conscience
des facteurs contextuels pouvant entrainer dans la
maltraitance un individu ou une famille déja suscep-
tible de maltraiter. Il est aussi devenu clair qu’il fallait
considérer les caractéristiques psychologiques des
parents abusifs en lien avec leur réle parental, en plus

du contexte familial et social.

Les processus psychologiques, tels que les méca-
nismes d’adaptation ou les styles attributionnels, cons-
tituent également des facteurs importants dans la
compréhension de I'abus et de la négligence. La

maltraitance a I’égard des enfants est un phénomene

14



Un cadre pour la surveillance de I'enfance maltraitée

relationnel et dépend, dans une certaine mesure, de
facteurs situationnels qui provoquent la réaction des
parents. Les parents maltraitants partagent plusieurs
caractéristiques psychologiques et situationnelles, mais
ces caractéristiques ne permettent pas d’établir une dis-
tinction entre ces derniers et les parents non maltrai-
tants provenant de groupes équivalents sur le plan
socio-démographique®®. Par exemple, ils ont souvent
été peu exposés a des modeles parentaux positifs et ont
eu peu de soutien de la part de leurs parents, leurs
antécédents familiaux étant souvent marqués par la vio-
lence, Palcoolisme et des circonstances difficiles.
Devenus adultes, ils trouvent la vie quotidienne
stressante et irritante et préferent éviter les sources
potentielles de soutien, le maintien de telles relations

requérant trop d’énergie.

Des progres en recherche et en pratique ont com-
mencé a démontrer que plusieurs incidents de violence
physique envers les enfants n’étaient pas nécessaire-
ment commis de facon malicieuse ou intentionnelle.
De tels incidents semblaient plutot se produire au sein
de familles disposant de ressources limitées et dont les
parents manquaient d’habiletés pour gérer la discipline
quotidienne ainsi que le stress lié a 'éducation des
enfants. Les spécialistes des sciences sociales ont donc
accordé une importance particuliére aux processus psy-
chologiques impliquant les interactions entre les facteurs
individuels, familiaux et sociétaux susceptibles d’aider a
expliquer pourquoi certains parents deviennent abusifs

ou négligents alors que d’autres ne le deviennent pas.

L’abus sexuel

En se basant sur les théories et études empiriques
existantes, Finkelhor a décrit les conditions individuelles
et situationnelles influencant I'abus sexuel?®. Tl a pro-
posé quatre caractéristiques de agresseur constituant
des conditions nécessaires a 'abus sexuel : 1) une moti-
vation a abuser sexuellement, 2) surmonter les inhibi-
tions internes, 3) surmonter les inhibitions externes et
4) vaincre la résistance de enfant. Les deux premieres
conditions sont essentielles pour que I’abus se produise :

’agresseur doit étre motivé a abuser sexuellement et

doit également avoir surmonté ses inhibitions a ce
sujet. Ce dernier point appuie la notion de la respon-

sabilité de agresseur face a 'abus.

La motivation 2 abuser sexuellement un enfant
provient de 'excitation sexuelle de 'agresseur face aux
enfants, du blocage d’exutoires appropriés a la gratifi-
cation sexuelle et de la sexualisation des besoins
émotionnels insatisfaits (tels que le besoin de pouvoir
et de contrdle, I'identification narcissique au moi d'un
enfant et la réactivation inconsciente de traumatismes
vécus dans 'enfance). Ces besoins individuels peuvent
étre entretenus par des pratiques au sein de la société,
telles que la représentation érotique des enfants dans la

publicité et la pornographie.

La seconde condition précise que 'agresseur doit
surmonter sa résistance personnelle a abuser sexuelle-
ment un enfant. L’impulsivité, une intelligence limitée,
la psychose et la sénilité, le manque d’empathie pour
I’enfant et 'usage abusif d’alcool sont des exemples de
caractéristiques de 'agresseur contribuant a réduire ses
inhibitions. Des facteurs au niveau de la société peuvent
également diminuer la résistance individuelle a un tel
délit, tels que des sanctions criminelles dissuasives peu
séveres contre I'agresseur, 'acceptation de "alcool
comme motif du comportement et la croyance cultu-
relle voulant que les affaires de la famille soient privées
et laissées a la discrétion des parents. Les efforts de
I’agresseur en vue d’établir une relation avec I'enfant,
tels que le temps passé seul avec lui a lui faire sentir
qu’il est préféré, peuvent aussi contribuer a réduire les
inhibitions internes en modifiant le role de donneur de
soins et en brouillant les limites interpersonnelles.
Ainsi, un agresseur peut sentir qu’il posseéde droits et
privileges sur 'enfant et peut en venir a déformer son
role parental pour y inclure I'éducation sexuelle ou

Pinversion des roles.

La troisieme condition prend en considération le
besoin de surmonter les obstacles extérieurs a 'abus
sexuel. Les facteurs accroissant la vulnérabilité d’'un

enfant a étre victime d’abus incluent absence, la
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maladie ou 'occupation excessive d’'un parent, la vio-
lence conjugale, la distance affective entre le parent et
I’enfant et "absence de protection de I'enfant par le
parent; le manque de supervision et de contrdle de
Penfant; des occasions d’étre seul avec ’enfant (telles
que des conditions inhabituelles d’organisation des
chambres ou du coucher, la garde d’enfants, 'absence
de surveillance de 'enfant); 'insatisfaction au sein du
couple; une situation socio-économique difficile; et

Iisolement social??

. D’autres variables ont plutot trait
a la société et peuvent inclure I'érosion des réseaux
sociaux, le manque de soutien social a la mere et des

obstacles aux droits des femmes et des enfants.

Finalement, la quatrieme condition énoncée par
Finkelhor désigne la capacité de 'agresseur a vaincre la
résistance de enfant. Ici, 'illusion d’une relation de
confiance est un facteur important dans des situations
ou 'agresseur a la responsabilité de prendre soin de
I’enfant, comme c’est le cas d’un parent biologique ou
un beau-parent, entraineur, gardien d’enfants, leader
religieux et ainsi de suite. Certains facteurs, tels que la
vulnérabilité affective dun enfant (un enfant souffrant
de carence émotive ou physique, un enfant obéissant ou
silencieux, par exemple), I'utilisation de la contrainte
ou de la séduction, le fait pour 'enfant d’étre témoin
de conflits entre ses parents, le manque d’éducation
face a ’abus sexuel ainsi que 'impuissance sociale des
enfants, entravent la possibilité pour 'enfant de refuser
les tentatives d’abus. Les enfants peuvent réagir en
réponse a un besoin d’affection, a un désir d’obtenir de
I'argent/des cadeaux, a la poursuite d'une aventure ou
a la stimulation sexuelle. Les méthodes utilisées par
I’agresseur afin de diminuer la résistance de 'enfant
incluent Pamitié, les jeux, les récompenses, les passe-
temps qui intéressent I'enfant et la pression par les
pairs. Si les méthodes subtiles s’avérent infructueuses,
la contrainte et la violence peuvent étre utilisées, sou-
vent de fagon trompeuse, en présentant 'abus comme

une forme de «discipline».

Le contexte dans lequel survient la maltraitance

Les pratiques éducatives sont influencées par une
multitude de facteurs culturels et situationnels qui
déterminent le niveau de conflit ou de coopération
présent dans la relation parent-enfant qui se développe.
Selon I'optique de socialisation, la maltraitance a
I’égard des enfants n’est pas un phénomene social isolé
ou un probleme psychologique dont souffre le parent,
mais bien un produit de la socialisation sanctionnant
Iutilisation de la violence et des méthodes d’affirma-
tion du pouvoir avec les membres de la famille?”. Les
pratiques de socialisation sont constituées de normes
communautaires et sociétales spécifiant les méthodes
éducatives acceptables ou tolérables, et sont formées
par les attentes actuelles et passées quant aux normes
minimales caractérisant I'environnement ou I'enfant
grandit. Plusieurs de ces attentes sont transmises de
génération en génération, alors que les influences
extérieures ou celles provenant de 'éducation sont
minimes. Afin de comprendre la facon dont certaines
familles adoptent des modeéles de socialisation abusifs,
une discussion des influences culturelles, commu-
nautaires et familiales sur les pratiques éducatives est

présentée.

Le contexte de la maltraitance envers les enfants est
marqué par une carence sociale et économique, ceci
pouvant constituer la force transformant des individus
prédisposés et susceptibles de maltraiter en parents
maltraitants’®. A mesure que la structure sociale dans
laquelle vit un parent devient difficile & maitriser et a
manoeuvrer (ou est per¢ue comme telle), adulte utilise
davantage des méthodes abusives, ou peut faire preuve
de négligence en tentant de se retirer de la situation,
dans un effort visant a controler les situations quoti-

diennes irritantes percues comme cause du stress.

Cette tendance 2 élargir les causes des mauvais
traitements 2 des facteurs contextuels plutdt
qu’uniquement individuels est en partie attribuable a
la réalisation d’études nationales documentant le role
de la pauvreté et des milieux familiaux défavorisés sur

la prévalence des mauvais traitements’ . De méme, les

16



Un cadre pour la surveillance de I'enfance maltraitée

résultats concernant I'isolement social et le stress
chronique que vivent les familles a risque ont permis
de conclure que l'isolement, privant le parent d'un
systeme de soutien, est une condition nécessaire mais
non suffisante 2 la maltraitance 2 Pégard des enfants®2.
La maltraitance a été clairement associée a 'inégalité
économique, puisqu’elle est rapportée plus souvent
dans des familles défavorisées aux niveaux économique

133. Au méme moment, les Etats-Unis ont

et socia
commencé a recueillir des données nationales sur les
caractéristiques socio-démographiques des familles
maltraitantes telles que rapportées a des organismes de
protection de enfance. Ces études ont révélé que, en
comparaison de familles américaines ayant également
des enfants, les enfants maltraités provenaient deux fois
plus souvent de familles monoparentales dont la mere
était chef de famille; qu’ils avaient une probabilité
quatre fois plus élevée d’étre bénéficiaires de I'assis-
tance publique; et qu'ils étaient davantage touchés par
des facteurs de stress tels que des problemes de santé,

P’abus d’alcool et la violence conjugale’®.

Ce point de vue écologique a amené une modifica-
tion et une extension de la définition des causes soup-
connées de la maltraitance. Plut6t que de faire une
distinction entre les parents abusifs et non abusifs (ou
négligents) sur la base de caractéristiques psycholo-
giques, cette approche a amené I'idée selon laquelle la
violence envers les enfants est davantage fonction de la
situation que de la personnalité de I'individu. La mal-
traitance a 'égard des enfants n’est donc plus percue
comme un phénomene social isolé ou un trouble de la
personnalité, mais bien comme le symptéme d’une
société qui tolere 'utilisation de la violence au sein de
la famille dans certaines circonstances, qui ne met pas
suffisamment de services a la disposition de la popula-
tion, ne réussit pas a combler les besoins de tous les
membres de la famille et préfere définir les mauvais
traitements en des termes relatifs plutét quabsolus.
Les pratiques éducatives inadéquates et abusives sont
donc considérées non seulement en relation a des

facteurs individuels, mais également en fonction de

forces culturelles et sociales qui fixent les parameétres
du comportement individuel®®.

Le contexte dans lequel la maltraitance survient est
en partie composé d’interactions entre le parent et
I'enfant qui ont lieu a 'intérieur d'un systeme leur
offrant rarement d’autres solutions (comme I'exposi-
tion a des modeles parentaux adéquats et 'acces a
I’éducation et au soutien) ou des contraintes bien
définies (lois, sanctions et conséquences punissant
I'utilisation excessive de la force pour résoudre les
problémes quotidiens liés a 'éducation des enfants). Si
les parents n’ont pas la capacité ou ne disposent pas de
ressources suffisantes pour s’adapter de fagon adéquate,
le risque de résoudre les problemes quotidiens et les
contrariétés de fagon inadéquate augmente. Plusieurs
adultes qui sont parents pour la premiére fois admettent
que les exigences liées au role parental sont parfois
accablantes et inattendues. Pourtant, 'immense
majorité d’entre eux ne deviennent pas abusifs ou
négligents, car ils disposent de facteurs leur permettant
de compenser. Cependant, I'incapacité a répondre aux
exigences liées a leur role dés les premiers temps, tant
a I'intérieur qu’a Pextérieur du contexte familial,
contribue 2 augmenter la tension présente dans la rela-
tion parent-enfant et accroit ainsi le risque de mauvais

traitements.

Ces premiers jalons de comportements peuvent
progresser vers un second stade, ou I'incapacité du
parent a répondre efficacement aux demandes liées a
I’éducation des enfants accroit son trouble affectif et
renforce sa conviction que 'enfant est la cause de son
stress. Parce qu’ils ne connaissent pas de méthodes plus
constructives, et parce que l'utilisation de la force
semble fonctionner a court terme (c’est-a-dire que la
mauvaise conduite de enfant cesse, ou le parent se
soulage de sa tension ou de sa colére), les parents
apprennent a se servir de la contrainte, des menaces ou
de I’évitement en réponse aux facteurs de stress liés au
comportement de ’enfant. Leurs enfants apprennent
également a étre plus exigeants, parfois méme contrai-

gnants dans leurs interactions avec leurs parents, car
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c’est un comportement qu’ils ont appris dés leur trés
jeune dge. A ce moment, la quantité et Pintensité des
incidents difficiles 2 maitriser peuvent sembler acca-
blantes au parent, qui peut exprimer une forte colére,
une frustration ou une résignation le plus souvent

dirigée vers I’enfant ou le ou la conjointe.

A mesure que les semaines ou les années passent,
les parents deviennent convaincus que les punitions
excessives et la force, ou I'évitement et la fuite, sont
absolument nécessaires pour maitriser le comporte-
ment de 'enfant. Ils en viennent a croire que s'ils
relichent leur surveillance, I'enfant détruira ce qui leur
reste et prendra le controle de la maisonnée. De méme,
dans les cas de négligence, les parents peuvent tenter
d’éviter les contacts avec I'enfant afin d’échapper au
stress et a Pexaspération. Une telle situation peut
aggraver les problemes de comportement de I'enfant,
amplifiant ainsi la frustration des parents et la sévérité
de leurs tentatives de maitriser 'enfant. Les parents se
retrouvent ainsi pris dans ce cercle vicieux et utilisent
la contrainte ou I'évitement en réponse a la tension et a
Pirritation, ce qui fonctionne au début mais devient de

moins en moins efficace avec le temps?’.

Conséquences de la maltraitance

Cette section aborde les processus de développe-
ment influencés par la maltraitance et les relie aux
différentes conséquences négatives. Les perturbations
engendrées par la maltraitance touchent les points
fondamentaux du développement de 'enfant, parfois
de facon similaire pour diverses formes de mauvais
traitements, mais parfois aussi de facon distincte. Ces
perturbations incluent une difficulté pour les enfants
maltraités a former des relations (telles que attache-
ment 3 un donneur de soin et a d’autres personnes), des
problémes de régulation des émotions (ce qui affecte
I’humeur et les troubles du comportement), un manque
de sensibilité au niveau des interactions sociales, une
difficulté a se faire accepter par les pairs ainsi que des
déficits cognitifs et scolaires. Les enfants maltraités

souffrent également de problémes et de troubles

chroniques qui nécessitent souvent 'attention

d’éducateurs et de professionnels de la santé.

Le développement des enfants progresse de facon
normalement organisée et adaptée, selon des processus
génétiques spécifiques a 'espéce ayant évolué au cours
des générations. Cependant, les facteurs environne-
mentaux peuvent favoriser ou nuire a ces modeles de
développement établis, et le développement d'un
individu peut ainsi prendre un cours inhabituel et
imprévisible. La maltraitance a 'égard des enfants en
est un exemple. Les différentes actions ou inactions qui
caractérisent les différentes formes de mauvais traite-
ments envers les enfants perturbent le cours normal
de son développement et celui-ci devient ainsi moins

prévisible et adaptatif.

Les enfants ont heureusement une capacité remar-
quable a s’adapter aux situations positives comme
négatives, et certains peuvent résister aux effets néga-
tifs engendrés par la maltraitance ou peuvent s'en
remettre, si on leur procure I'occasion et la protection
nécessaires’S. I’adaptation est un processus de déve-
loppement dynamique et toujours en mouvement qui
peut changer, particulierement lorsque les circon-
stances sont difficiles ou inhabituelles. Bien que les
enfants maltraités courent un risque accru de connaitre
des problémes d’adaptation et d’ordre criminel, les
conséquences négatives ne sont pas inévitables. Cette
conclusion démontre I'importance de I’habileté des
enfants a s’adapter et a utiliser les ressources ou occa-
sions dont ils disposent — quelles qu’elles soient —
afin de résister aux effets dommageables de ces expé-
riences. Plusieurs facteurs ayant une influence dans
Iissue plus ou moins adaptative de "abus sont abordés,

en lien avec les considérations théoriques suivantes.

Psychopathologie du développement

La perturbation de la relation parent-enfant ou de
la famille est I'un des facteurs les plus fortement
associés aux problemes de développement des enfants
et a la psychopathologie du développement. Cest pour

cette raison que les enfants maltraités sont plus a risque
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de développer des probléemes émotifs ou comporte-
mentaux, conséquences des traitements infligés par

les parents. Cependant, la fagon dont I'abus parental
affecte le développement des enfants fait 'objet de
débats et d’incertitude, surtout a cause de la difficulté
inhérente a 'étude d’un phénomene si complexe. La
compréhension des effets potentiels de la violence a
I’égard des enfants nécessite une bonne connaissance de
la littérature sur le développement et la psychopathologie
des enfants, puisque ces domaines de recherche ont
déja établi certains parametres cruciaux liés a I'étude de

P’enfant dans son contexte familial et communautaire.

La psychopathologie du développement offre un
cadre utile permettant d’organiser I’étude de la vio-
lence envers les enfants autour de jalons et de séquences
dans le développement physique, cognitif, social,
affectif et scolaire. Cette perspective constitue un cadre
organisant la description du processus dynamique et
multidimensionnel menant a un développement anor-
mal, et représente aussi une facon d’intégrer différentes
approches autour de questions et de phénomenes
communs. La psychopathologie du développement met
I'accent sur le réle des processus de développement,
I'importance du contexte ainsi que 'influence de multi-
ples expériences et processus en interaction, ceci donnant
forme au développement aussi bien adaptatif que non
adaptatif. Cette approche générale ne remplace pas les
théories spécifiques, mais tente plutot d’établir des
liens entre des phénomeénes qui pourraient autrement

sembler fortuits ou sans rapport’ .

Un principe central a la psychopathologie du
développement veut que la compréhension des stades
de développement normaux, incluant les extrémes et
les changements dans le développement, soit nécessaire
a une juste compréhension des comportement anor-
maux ou mésadaptés. Cela souligne 'importance et la
complexité des facteurs familiaux, sociaux et culturels
dans la prédiction et la compréhension des change-
ments dans le développement selon une perspective
intégrée et multidisciplinaire. L’influence de I'optique

privilégiée par la psychopathologie du développement

est importante dans 'étude de la maltraitance a 'égard
des enfants parce qu’elle souligne la pertinence des
éléments liés au développement et enrichit ainsi la clas-

sification des troubles.

Théories relatives au stress et a la résilience

Les enfants font face a plusieurs types de stress et
de dangers dans leurs vies, certains chroniques et
omniprésents. Ils apprennent a les surmonter en
agissant de différentes facons, obtenant des résultats
variés®®. Le développement des jeunes enfants, amorcé
de fagcon normale, peut prendre une voie radicalement
différente 2 la suite de mauvais traitements chroniques
ou séveres et d’autres types de stress. Les stades de
développement sont par conséquent perturbés, causant
des problémes affectifs et comportementaux pouvant
aller de troubles de la parole et du langage a des

comportements criminels.

Facteurs de stress direct et indirect

En plus des effets dommageables directs de la
maltraitance, les enfants peuvent également souffrir
des effets indirects de différents événements de leur vie
et de certains facteurs de stress secondaire influencés
par les mauvais traitements. Le dévoilement de 'abus
sexuel, par exemple, entraine des conséquences a court
et a long terme qui contribuent a restreindre la
capacité d’adaptation des individus face aux nouvelles
exigences de 'environnement. Ces facteurs de stress
secondaire, souvent accentués par le souvenir désagréable
des expériences traumatiques, engendrent un style de
vie marqué par le stress, et 'adaptation aux facteurs de
stress initiaux devient encore plus difficile. La source
de ce stress est souvent éloignée des événements qui
I’ont provoqué. On pense a 'enfant qui doit s’adapter a
I'incohérence de ses parents, aux changements dans la
famille, a la détresse des fréres et soeurs, etc., qui sur-
viennent a la suite de la violence conjugale, de la sépar-
ation des parents ou de la révélation de Pabus sexuel’”.
Les incidents stressants qui surviennent dans la

famille affectent chaque enfant de fagon différente et

19



Un cadre pour la surveillance de I'enfance maltraitée

unique. Cependant, certaines situations provoquent
des réactions de stress plus intenses et peuvent avoir
des conséquences plus importantes que d’autres. La
maltraitance a 'égard des enfants est sans aucun doute
I'une des formes de stress les pires et les plus acca-
blantes, comparable a la guerre, a la violence familiale
et a 'absence de logement et de vétements adéquats.
Elle affecte directement la vie quotidienne de I'enfant,
peut étre continue et imprévisible, et est souvent le
résultat d’actions ou d’inactions de personnes en qui
I’enfant a confiance et dont il dépend. Cependant,
méme les événements les plus traumatiques tels que
’abus, la négligence, la carence affective et différentes
formes de maltraitance n’affectent pas les enfants de
facon prévisible et caractéristique. Leur influence
dépend plutdt de facteurs variés, particulierement le

caractere de Penfant et le soutien disponible?’.

Le stress a été per¢u comme le catalyseur pouvant
transformer une situation désagréable en situation abu-
sive. Les théories ne peuvent expliquer complétement
le phénomene des mauvais traitements envers les
enfants sans intégrer le concept de stress, provoquant
des réactions non adaptatives, puisque les parents
maltraitants n’abusent pas dans toutes, ou méme dans
la plupart des situations. L’aggravation des conflits
entre les membres d’une famille ne semble pas causée
par une forme particuliére de stress, mais bien par le
fait de vivre dans un environnement composé d’éléments
stressants variés ayant différentes origines, comme par

exemple le désavantage socio-économique.

Le stress prend différentes formes selon les indi-
vidus. Il consiste en des événements ou des exigences
qui créent un déséquilibre profond et chronique chez
I'individu ou la famille. I’individu répond normale-
ment a ce déséquilibre en tentant de s’y adapter, afin
de retrouver un état d’équilibre plus confortable. Les
études sur le stress et le développement de 'enfant ont
conclu que les conséquences positives ou négatives
d’un événement stressant dépendent en grande partie
de l'interruption et du désordre provoqués par cet évé-

nement ainsi que de la présence de tampons psycholo-

giques et physiques qui contrdlent la sévérité du stress
de facon tangible et intangible*’. A mesure que les
facteurs de stress s’accumulent, ’enfant devient moins
capable de résister a leur effet dommageable, et il peut
s’ensuivre une incapacité a s’adapter. Cependant, la
méthode qu'adopte un enfant pour s’adapter aux
exigences de son environnement (par exemple, tenter
d’éviter le donneur de soins abusif) peut par la suite
compromettre sa capacité a former des relations avec

les autres ou sa flexibilité dans son style d’adaptation.

Les mécanismes d’adaptation des enfants

Les enfants maltraités vivent constamment des
situations dont ils n’ont pas la maitrise, qui peuvent
nuire a leur développement et a leur capacité d’adap-
tation de différentes fagons, et qui menacent leur bien-
étre psychologique. Ils doivent non seulement faire
face aux acces de colére et a la trahison imprévisible de
leurs parents, mais ils doivent également s’adapter 2
certaines circonstances de leur environnement pouvant
nuire a leur développement. Ces influences incluent les
événements plus dramatiques, tels que la violence
conjugale et la séparation des membres de la famille.
Les activités quotidiennes pouvant paraitre banales,
mais qui sont importantes, telles que les interactions
sociales inamicales, le peu d’occasions d’apprendre et
un style de vie chaotique, peuvent également perturber

ou contrarier Penfant.

De méme, les enfants victimes d’abus sexuel doivent
faire face a plusieurs interruptions dans 'évolution de
leur perception d’eux-mémes et du monde, ceci provo-
quant des changements affectifs et comportementaux
indicateurs de leur tentative d’adaptation a ces événe-
ments. Parce que la source de leur stress se trouve au
sein de leur famille, les enfants maltraités doivent
constamment trouver des facons de s'adapter qui soient
le moins risqué possible et qui leur offrent le maximum

de protection et de possibilités de se développer.
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Théorie des attributions

Il a été établi que les mauvais traitements affectent
la perception de soi et du monde que construisent les
enfants. La persistance des effets de la victimisation et
des perceptions négatives de soi, de leur famille et du
monde en général peut s’expliquer par la réaction
initiale des enfants aux événements traumatiques vécus,
événements qui les mettent en danger et auxquels toute
réaction est vaine. De telles expériences peuvent
provoquer un sentiment d’impuissance : la victime en
vient a croire qu’elle ne peut rien faire pour prévenir
ou maitriser les situations stressantes*!. L’enfant
développe alors une attitude passive face aux nouvelles
situations. Il peut apprendre a s’attribuer la responsa-
bilité des événements stressants et dont il n’a pas la
maitrise, plutot que de attribuer a la situation ou aux
circonstances, ce qui le rend vulnérable & une diminu-
tion de son estime de soi. De méme, si enfant percoit
que la cause est stable (c’est-a-dire qu’elle risque peu de
changer avec le temps) plutot qu'instable (temporaire),
il sera susceptible de développer un sentiment d’im-

puissance chronique.

Théories de la résilience

La maltraitance a 'égard des enfants, comme
d’autres formes d’adversité et de traumatismes dans
I'enfance, n’affecte pas I'enfant de maniére cohérente
ou prévisible. Au contraire, 'influence des mauvais
traitements dépend non seulement de leur sévérité et de

leur chronicité, mais également de l'interaction entre

ces événements et les caractéristiques individuelles de
I’enfant. Les enfants peuvent étre résilients a certains
facteurs de stress particuliers alors qu’ils sont vulné-
rables & d’autres, et leur capacité a résister peut aussi
varier selon le moment et le contexte ou ces événe-

ments surviennent .

Certains traits de personnalité, tels que 'estime de
soi et un sens du moi positif, prédisent bien la capacité
de récupération (résilience) des enfants maltraités. De
plus, les enfants peuvent étre protégés en partie des
effets dommageables des mauvais traitements dont ils
sont victimes §’ils entretiennent une relation positive
avec au moins une personne importante et cohérente
leur offrant soutien et protection. Cette personne est
normalement la mére dans les cas d’abus sexuel®. Elle
peut également étre le parent maltraitant, ce qui peut
étre difficile a concilier pour 'enfant. Cependant, les
enfants maltraités ne considérent pas leurs parents
comme étant «abusifs» : ils s’adaptent plutdt a leur
propre expérience aussi bien que possible. La loyauté
envers ses parents est un lien affectif puissant : un
parent qui crie, frappe et chitie peut également repré-
senter une source d’intimité, de connaissances et
d’amour pour Penfant*. Les enfants maltraités ont
davantage de difficulté a s’adapter a des situations
stressantes s’ils ont été privés de relations positives
avec des adultes, de modeles efficaces de résolution
de problémes et d’'un sentiment de maitrise de soi ou

de capacité a prévoir les événements.
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UN CADRE CONCEPTUEL POUR LA SURVEILLANCE DE L'ENFANCE

MALTRAITEE

Organisation et approche

Les progres réalisés dans la définition et 'explica-
tion des causes et des conséquences de la maltraitance a
I’égard des enfants constituent la base pour I’élaboration
d’un cadre conceptuel englobant les facteurs individuels,
familiaux, communautaires et sociétaux se rapportant a
la surveillance de I'enfance maltraitée. Ce cadre con-
ceptuel a été établi d’apres le travail original réalisé par
Santé Canada ayant permis d’identifier et de définir
les principaux déterminants de la santé. Les résultats
empiriques et théoriques sont présentés dans des sec-
tions séparées, selon le déterminant de la santé auquel

ils se rapportent. Dans chaque section, la discussion

Figure 3
Vue d’ensemble du cadre conceptuel

porte sur les variables qui la composent et qui ont une
importance théorique, incluant certains facteurs moins
connus qui mériteraient une attention particuliere, tels
que 'impact économique des mauvais traitements

envers les enfants.

Sélection des principaux déterminants de la santé
de la population

Le document de Santé Canada, intitulé Promotion
de la santé® | releve neuf déterminants clés de la santé
de la population. Ceux-ci ont été regroupés ci-dessous
en six catégories les plus pertinentes a la surveillance de

Penfance maltraitée :

La figure 3 donne une vue d’ensemble du cadre conceptuel et notamment des déterminants principaux de la santé et des niveaux d ‘action faisant I'objet des sections

suivantes du rapport.
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Revenu et situation sociale

La distribution relative des richesses, plutot que la
valeur absolue, est un facteur clé dans I'évaluation de
Pétat de la santé. De méme, la situation sociale affecte
la santé des individus puisqu’elle détermine leur niveau
de maitrise des circonstances de leur vie et donc, par
conséquent, leur capacité d’agir. Sur le plan de la sur-
veillance, I'influence du revenu et de la situation sociale
sur le taux de maltraitance a ’égard des enfants, comme
par exemple la pauvreté, le quartier ainsi que les politi-
ques sociales visant 2 éliminer la discrimination et les
inégalités, a été bien établie, autant au niveau théorique

qu’empirique.

Réseaux de soutien social

Le soutien de la famille, des amis et de la commu-
nauté est important afin d’aider les individus a gérer
les situations difficiles et 2 maintenir un sentiment de
maitrise des circonstances de leur vie. La littérature sur
la maltraitance a 'égard des enfants a documenté
I'importance de tels réseaux de soutien social afin de
controler le stress et 'isolement des familles ainsi que
I'importance de I'accessibilité des ressources aux
familles dans le besoin. La surveillance des réseaux de
soutien social au niveau familial, par exemple, peut
nécessiter des informations telles que le nombre de
déménagements et de perturbations auxquels I'enfant a
dd faire face, ainsi que I'évaluation par les parents et les
enfants du soutien affectif et spirituel disponible. Au
niveau communautaire, la surveillance peut regrouper
des informations sur les options disponibles aux parents
quant a la garde et a la prise en charge de leurs enfants,
la facon dont les familles et les enfants peuvent accéder
aux ressources disponibles ainsi que d’autres facteurs

similaires.

Education

Une éducation adéquate et pertinente permet aux
individus d’acquérir les connaissances et les habiletés
nécessaires a la vie quotidienne, les rend aptes a jouer
un réle actif dans leur communauté et augmente leurs

chances d’obtenir un emploi. Il est important de

documenter les initiatives entreprises par la commu-
nauté et les établissements d’enseignement ayant pour
but de sensibiliser les enfants et les adultes aux indices
et aux effets des mauvais traitements, aussi bien que des
actions a déployer. De méme, les initiatives en matiére
de formation, de politiques scolaires, de cours préna-
taux ou pour nouveaux parents, d’actions judiciaires et
législatives visant a dissuader le recours aux mauvais
traitements sont importantes afin d’atteindre les buts

visés par la surveillance.

Environnement physique

Les facteurs tels que le type de logement et la
séeurité qu’offre la communauté ont une influence
majeure sur la santé et sont liés au taux de maltraitance
envers les enfants. Il est donc important d’assurer un
suivi des facteurs environnementaux aux niveaux fami-
lial et communautaire, tels que le taux de sans-abri, les
conditions du foyer pouvant menacer la sécurité ou le
sain développement des enfants, ainsi que la structure

et la sécurité du quartier.

Adaptation personnelle et capacités d’adaptation

Les initiatives visant 2 améliorer la santé d'un
individu et sa capacité d’adaptation personnelle
contribuent a prévenir les maladies et & promouvoir
I'importance de prendre soin de soi, tandis que des
mécanismes d’adaptation adéquats permettent aux
individus d’étre indépendants, de résoudre leurs
problémes et de faire des choix qui améliorent leur
santé. La surveillance de 'adaptation personnelle et des
capacités d’adaptation s’effectue au niveau individuel,
pour I'enfant comme pour I'adulte, et peut consister a
documenter la nature des exigences actuelles et des
options offertes aux parents et aux enfants, incluant les
problémes de santé, le stress et les ressources dont
I'individu dispose en vue de s’adapter, ainsi que

’adaptation psychosexuelle.

Développement de I’enfant

L’expérience prénatale et les événements qui

surviennent dans la petite enfance ont une influence
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importante sur la santé ultérieure et jouent un réle
crucial dans I'apparition et la prévention des mauvais
traitements. Le développement sain d’un enfant dépend
de chaque niveau d’action, allant de la situation et des
perturbations dans le développement de 'enfant jusqu’a
I’aptitude de Pagresseur a éduquer ses enfants, a 'envi-
ronnement familial ainsi qu'aux attitudes et réactions
culturelles et communautaires face aux facteurs qui

sont a I'origine de la maltraitance envers les enfants.

Niveaux d’action

Une approche systémique et multidimensionnelle
a la compréhension de la maltraitance a Pégard des
enfants est basée sur plusieurs niveaux d’action et de
préoccupations. Un cadre pour la surveillance de I'en-
fance maltraitée doit inclure les niveaux des facteurs
individuels, familiaux, communautaires et culturels qui
sont distincts au plan conceptuel. Ces distinctions
nécessitent un examen des antécédents critiques, de
’historique ou des caractéristiques du développement
de I’adulte comme de I’enfant, de la nature de lacte et
de ses conséquences sur 'enfant, des éléments qui font
qu’un tel comportement persiste, de la nature de la
famille ou du contexte des soins, ainsi que du systéme

social général ou se produit I'abus.

Niveau individuel (adulte et enfant)

Les parents maltraitants ne disposent souvent pas
des habiletés et des ressources nécessaires pour s'adap-
ter efficacement aux exigences posées par 'éducation
des enfants et a d’autres demandes stressantes de la vie
quotidienne, ce qui peut engendrer un plus grand
nombre de probléemes de comportement chez enfant.
Les caractéristiques individuelles de enfant (telles
qu’un comportement difficile) peuvent également
contribuer au comportement de "adulte ou faire en

sorte que celui-ci persiste.

Niveau familial

Les déterminants de la santé au niveau familial
incluent les caractéristiques démographiques et celles

se rapportant a la structure familiale. Les mauvais

traitements envers les enfants se produisent souvent
dans le contexte de foyers et de quartiers caractérisés
par une multitude de problemes, ou le désavantage
socio-économique, la détresse conjugale, la violence
familiale et d’autres formes de conflits ou de patholo-
gies connexes ont une influence considérable sur le
développement de 'enfant. Les caractéristiques fami-
liales sont des facteurs importants pour plusieurs déter-
minants de la santé, tels que les réseaux de soutien
social, ’environnement physique ainsi que le revenu et

la situation sociale.

Niveau communautaire

Bien que le phénomene de la maltraitance a I'égard
des enfants ne soit pas confiné aux limites d'un groupe
socio-économique défavorisé, ce probleme doit étre
considéré dans le contexte du stress causé par Penvi-
ronnement et de I'isolement privant I'individu de
ressources nécessaires. La disponibilité de services
suffisants et adéquats d’aide sociale, par exemple, con-
tribue a contrer les effets de la pauvreté et 2 combler
les manques caractérisant 'environnement de I'enfant,
tels que 'absence ou l'insuffisance de services de garde,
de logement et de sécurité. De plus, les adultes vivant
sous le seuil de la pauvreté sont davantage affectés par
les problemes individuels et familiaux tels que la toxi-
comanie et les troubles affectifs. La surveillance au
niveau de la communauté inclut des problemes tels que
’acces aux ressources, les conditions d’emploi, les
possibilités d’éducation et de formation, la sécurité
dans le quartier ainsi que les ressources affectées a la

protection des enfants.

Niveau sociétal/culturel

Cette macro-composante du cadre conceptuel
consiste 2 identifier des facteurs sociaux et culturels
plus généraux qui ont une influence sur la maltraitance
a ’égard des enfants, tels que I'acceptation culturelle
des chitiments corporels, la volonté d’avoir recours a
des moyens autres que les chitiments corporels, la prise
de conscience de I'abus sexuel, les lois et autres regles

régissant la sécurité des enfants, la santé mentale, la
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pornographie ainsi que les campagnes de sensibilisation
du public entreprises en vue de réduire la prévalence
des mauvais traitements infligés aux enfants. Ces
facteurs sont plus difficiles a surveiller a cause de leur
étendue et de leur diversité dans la culture canadienne.
Une discussion des différentes facons de comprendre
les influences culturelles par rapport a la maltraitance
sera présentée pour certains déterminants cruciaux de

la santé.

Revenu et situation sociale

Niveaux individuel et familial
Pauvreté et désavantage socio-économique

La maltraitance a I’égard des enfants est influencée
par plusieurs conditions importantes du milieu, parmi
lesquelles une situation socio-économique difficile
(généralement définie comme un revenu familial se
situant sous le seuil de la pauvreté, le sous-emploi et la
faible scolarité) détient un role important. La pauvreté
chez les enfants est une réalité troublante que vit envi-
ron un enfant sur cinq au Canada*®. Grandir dans la
pauvreté a un effet considérable sur le bien-étre des
enfants et des adolescents, particuliérement au niveau
des déficits d’apprentissage et du rendement scolaire?’.
La pauvreté influence également, bien que de facon
indirecte, 'adaptation de I'enfant, probablement parce
qu’elle est associée a des modeles négatifs tels qu'une
éducation sévere et incohérente ainsi qu'une forte

exposition a des facteurs de stress chronique et aigu*®.

La maltraitance, et particulierement la négligence,
se retrouve en plus grande proportion chez les gens
pauvres et défavorisés*’. Les statistiques provenant des
Etats-Unis montrent que le taux d’incidence rapporté,
incluant toutes les formes de mauvais traitements,
passe de 42/1000 (moyenne incluant tous les milieux
socio-économiques) 2 99/1000 enfants dans les familles
les plus pauvres (ayant un revenu de moins de 15 000$/
année). Ce taux est trois fois plus élevé que chez les
enfants dont la famille a un revenu moyen (15 000$-
<30 000$/année) et 25 fois plus élevé que chez les

enfants provenant de familles a revenu élevé

(>30 000$/année)’. Dans ’étude ontarienne d’inci-
dence, au moins 36 % des familles interrogées vivaient
des revenus de I'aide sociale. Fait peu surprenant, la
source de revenus était liée au type de mauvais traite-
ments : la négligence se retrouvait davantage au sein
des familles dépendant de I'aide sociale que de celles
ou un parent occupait un emploi a temps plein (43 %
contre 13 %)13.

Des études récentes suggerent que le lien entre la
pauvreté et la maltraitance envers les enfants n’est
probablement pas attribuable & un biais de signale-
ment, puisque ce lien a été observé de facon constante
depuis les 20 derniéres années en dépit d'une plus
grande sensibilité du public et d’'un accroissement dans
les taux de signalement’’. Par contre, cela suggére que
le contexte économique de la maltraitance — peu de
services de garde, logements surpeuplés et non sécuri-
taires, soins de santé insuffisants et ainsi de suite —
contribue de facon importante aux taux d’incidence
élevés. Cependant, malgré 'importance de ces facteurs
socio-économiques, la maltraitance semble avoir une
influence sur le développement de 'enfant qui dépasse
la seule influence de circonstances socio-économiques

stressantesSI.

Structure familiale

La structure familiale est également liée a la proba-
bilité pour un enfant de subir des mauvais traitements.
Les enfants vivant dans des familles monoparentales
courent un risque accru d’étre victimes de violence et
de négligence, surtout a cause du stress, du manque de
ressources, de la difficulté a partager la charge de 'édu-
cation des enfants et d’une situation socio-économique
plus difficile que celle d’une famille ou les deux parents
sont présents. Les enfants vivant uniquement avec leur
pere sont au moins deux fois plus souvent victimes
d’abus physique que les enfants vivant avec leur mere’.
De méme, la maltraitance — surtout la négligence
physique et celle ayant trait a 'éducation — survient
plus souvent dans les familles nombreuses parce que la

présence d’un enfant en plus représente une plus
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Figure 4
Revenu et situation sociale

lourde tiche pour les parents ainsi que plus de respon-

sabilités et d’exigences.

L’abus sexuel, contrairement a 'abus physique,
n’est pas associé a une configuration particuliere de
variables familiales pouvant expliquer sa prévalence,
telles que la pauvreté ou le chémage. Il semble cepen-
dant exister un risque accru d’abus sexuel dans les
familles en difficulté ou en transition, par exemple
lorsqu’un parent est absent ou n’est pas disponible,
lorsque les parents sont en conflit ou lorsqu’il y a

présence d’un beau-pere’?.

Niveau communautaire

Le quartier

La maltraitance a 'égard des enfants est liée de pres
aux aspects structuraux du quartier et de la communauté.
Les variations dans les taux de signalement officiels des
cas de mauvais traitements ont été liées a quatre déter-
minants de 'organisation sociale de la communauté :
les ressources familiales et économiques, I'instabilité
résidentielle (une mesure du taux de déménagements
dans le quartier, telle que le pourcentage de foyers
ayant déménagé au cours d’'une année), la structure du
foyer et la répartition de I'dge et la proximité géogra-

phique de quartiers ot la pauvreté est concentrée’>.
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Ces caractéristiques du quartier refletent la dégra-
dation de 'organisation et du controle social dans la
communauté, dégradation liée au taux de signalement
des mauvais traitements envers les enfants. Ainsi, les
enfants qui vivent dans des quartiers marqués par la
pauvreté, un nombre excessif d’enfants par habitant
adulte, de nombreux mouvements de la population et
une forte concentration de foyers monoparentaux sont

les plus a risque d’étre victimes de mauvais traitements.

Emplois et pertes d’emploi

Le réle de 'emploi et du chémage dans la préva-
lence de la maltraitance a 'égard des enfants est sem-
blable i celui de la pauvreté®*. En examinant les taux
de chomage de deux régions métropolitaines diffé-
rentes, on a noté que les augmentations des taux d’abus
physique étaient précédées de périodes de pertes
d’emploi importantes®. Le taux de chémage chez les
hommes expliquait deux tiers de la variance dans les
taux totaux d’abus et de négligence parmi les cas décla-
rés de mauvais traitements 3 Glasgow, en Ecosse’®.
Ces études de nature corrélationnelle ne peuvent expli-
quer les mécanismes sous-jacents 2 ce lien. Néanmoins,
le lien entre le taux de chdmage et les taux de violence
et de négligence est significatif, ce qui fait de la possi-
bilité d’emploi et de la perte d’emploi des facteurs

cruciaux pour la surveillance.

Assistance publique

L’assistance publique, qu’elle soit sous la forme
d’aide financiére ou de soutien social, est un élément
lié au revenu et a la situation sociale. Comme il a été
fait mention précédemment, le taux de maltraitance a
I’égard des enfants est plus élevé dans les quartiers
pauvres qui disposent de moins de ressources au niveau
social, en comparaison d’autres quartiers défavorisés
qui disposent de services d’aide sociale suffisants pour
les familles. Les parents qui habitent les quartiers ou le
taux de maltraitance est plus élevé ont tendance a uti-
liser les ressources en cas de crises seulement, et font
uniquement appel aux organismes publics et a 'aide

sociale lorsque cela leur semble absolument nécessaire.

La surveillance de l'assistance publique pourrait donc
inclure des barémes d’aide sociale pour chaque région,
la proportion d’organismes publics desservant les
familles en fonction de la taille de la population ainsi

que d’autres types d’acceés aux ressources.

Niveau sociétal/culturel
Discrimination et inégalité

La maltraitance a 'égard des enfants se produit
généralement dans le contexte de foyers et de quartiers
a problémes multiples, ou la pauvreté et les dysfonc-
tions familiales ont une influence majeure sur le
développement de 'enfant. Les dimensions sociales et
culturelles les plus saillantes contribuant aux mauvais
traitement sont la pauvreté, 'isolement social et
l’acceptation générale des chitiments corporels (voir
discussion ci-dessous). Ces facteurs résultent de 'iné-
galité, qui peut étre considérée comme le principal
facteur socio-culturel contribuant au mauvais traite-
ment non seulement des enfants, mais également de
plusieurs adultes et membres de groupes minoritaires.
Le jugement d’une société selon lequel un groupe par-
ticulier mérite moins de reconnaissance et de soutien
politique et économique engendre nécessairement une
vulnérabilité a la violence et a plusieurs autres types de

problémes semblables au sein de cette société®’.

Cofits médicaux et impact économique

Le U.S. Advisory Board on Child Abuse and
Neglect a jugé que I'analyse des cofits liés a la maltrai-
tance a ’égard des enfants représente une démarche
essentielle’. Les données de surveillance concernant
les cofits associés au soutien monétaire et social ainsi
qu’a la maltraitance a 'égard des enfants ont permis
d’élucider I’évaluation des cofits pour la société en
ressources humaines et matérielles, aussi bien a court
qu’a long terme. Parmi 'ensemble des admissions aux
soins intensifs en pédiatrie, les mauvais traitements
infligés aux enfants sont responsables des coiits les plus
élevés, particulierement dans le cas de jeunes enfants
(4gés de moins de 9 mois) souffrant de blessures

séveres . Les frais hospitaliers sont en moyenne de
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35 641$ US par cas (variant de 12 200$ US a

115 600$ US), avec un cotit quotidien moyen de
5295$ US. Tristement, le groupe des enfants admis
pour cause de mauvais traitements posséde également
le plus haut taux de mortalité. Les blessures attri-
buables aux mauvais traitements cotitent plus cher et
nécessitent plus de services que les accidents de la
route, sur une base individuelle, surtout a cause de
I’hésitation des donneurs de soin a faire immédiate-
ment appel a I'aide. Il est finalement intéressant de
constater que le colit moyen quotidien des soins inten-
sifs pour un enfant maltraité est supérieur au revenu

annuel d’un ou une intervenante a domicile en santé.

En plus du cotit élevé des services médicaux immé-
diats, il serait également important pour la surveillance
d’inclure les cotits médicaux et I'impact économique
des problemes physiques et affectifs a long terme
survenant suite aux mauvais traitements. Des études
concernant les cotits des mauvais traitements devraient
inclure les cofits des soins médicaux futurs, 'investisse-
ment 1égal et social, la perte de I'indépendance finan-

ciere et la diminution de la qualité de vie.

Politiques d’aide sociale

En lien avec les facteurs communautaires men-
tionnés ci-dessus, les politiques fédérales, provinciales
et municipales en matiére de bien-étre et d’aide sociale
devraient faire partie de la capacité de surveillance. De
telles politiques guident et soutiennent financiérement
’aide aux familles, qui est directement liée au revenu
et a la situation sociale, celles-ci affectant le taux de
maltraitance envers les enfants. Les politiques d’aide
sociale peuvent amener des changements législatifs aux
niveau fédéral et provincial. Au niveau municipal, elles
peuvent étre représentées par l'allocation et la gestion

de prestations pour les familles.

Réseau de soutien social

Niveaux individuel et familial
Isolement social et perception de soutien

L’isolement social est une caractéristique souvent
observée chez les familles maltraitantes. Il ne repré-
sente pas un facteur unique mais bien un ensemble de
variables liées a la perception qu'ont les parents du
soutien dont ils disposent et a leurs réseaux formels et
informels®”. Plusieurs de ces variables sont pertinentes
a un réseau de surveillance. Les familles maltraitantes
ont souvent peu de liens sociaux avec leur famille
étendue, leur voisinage, leur communauté et avec les
organismes sociaux susceptibles de leur offrir 'aide
nécessaire®’. Lisolement social est normalement
associé a d’autres conditions de vie stressantes telles
que le manque de services de garde adéquats, I'absence
de groupes de pairs ou d’amis proches et des conditions

de logement inadéquates®’.

Ces facteurs ont un role indirect, bien qu'impor-
tant, dans la formation précoce et le sain établissement
d’une relation parent-enfant positive plutot qu'abusive.
Etant donné cette influence indirecte, différentes
formes de mauvais traitements sont difficiles a déceler,
et les agents communautaires qui pourraient favoriser
le développement de saines relations parent-enfant ont
par conséquent moins d’influence. Les familles négli-
gentes sont particulierement vulnérables a I'isolement,
qui peut provenir de problemes interpersonnels des
parents®?. De méme, les familles incestueuses ont ten-
dance a protéger le «secret de famille» afin de main-
tenir la domination et 'autorité de I'agresseur. Ceci
peut étre accompli grice a I'isolement social, une
autonomie personnelle limitée ainsi que par le respect
de moralité et religiosité strictes. Comme dans plu-
sieurs familles maltraitantes, ces caractéristiques
reflétent un climat de domination et d’abus de pouvoir
ou les enfants sont impuissants a maitriser les événe-
ments désagréables. Finalement, la vie sociale de
I’enfant peut étre limitée en raison de la nécessité de

protéger le caractére privé de la situation familiale.
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Figure 5
Soutien social
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Déménagements et perturbations

Les familles maltraitantes déménagent deux fois
plus souvent que les familles non maltraitantes possé-
dant les mémes caractéristiques socio-économiques®.
De plus, les familles maltraitantes présentent des
figures parentales instables, ceci pouvant perturber le
sentiment de confiance et la perception de soutien qui
se développent chez enfant. Les déménagements fré-
quents, les changements d’écoles, les suspensions et le
manque de ponctualité ameénent des perturbations dans
la scolarité qui peuvent étre responsables des retards

académiques observés chez certains enfants maltraités.

Garde d’enfants et visites

Il n’existe actuellement pas de données se rappor-
tant au lien entre les modalités de garde d’enfants et la
maltraitance. Cependant, la littérature portant sur les
effets de la séparation et du divorce sur le développe-
ment des enfants et sur leur vulnérabilité aux problemes
d’adaptation souligne I'importance pour un plan de
surveillance détaillé de prendre en considération de
telles circonstances. Plus spécifiquement, il est néces-
saire d’établir si les enfants sont plus vulnérables aux

mauvais traitements avant ou apres la séparation des

parents ou les visites, comme on ’a fait pour la violence
envers les femmes®*. Ces données peuvent inclure le

lieu de résidence principal de I'enfant, les modalités de
visite, les conflits entre les parents au sujet de ces visites
et les modalités concernant la pension alimentaire des

enfants.

Nivean communautaire
ACCéS aux ressources

Les familles dans le besoin recoivent ou demandent
peu de services communautaires ou regoivent des ser-
vices inadéquats, particulierement avant un incident de
maltraitance. Les parents a risque hésitent 2 demander
de l'aide jusqu’a ce qu’ils y soient forcés ou que le
probléme prenne une importance majeure®. Laccessi-
bilité des services existants peut étre en partie respon-
sable de ce fait. En des termes pratiques, la surveillance
devrait inclure ’acces individuel et familial & des moyens
de transport, des formes appropriées de communica-
tion, des critéres d’admissibilité a différents services
communautaires, les barriéres linguistiques et d’autres
caractéristiques importantes qui restreignent ou

améliorent ’acces a ces ressources.
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Figure 6

Education
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Prise en charge et placement des enfants

Le nombre d’établissements et de foyers d’accueil
adéquats pour les enfants maltraités et les enfants en
danger représente un élément important du soutien
social. Le recrutement et la formation des familles
d’accueil, la disponibilité de foyers d’accueil spécialisés
et le soin des enfants par la parenté doivent tous étre
pris en considération par la surveillance. Les normes
minimales et les attentes des donneurs de soin quant
aux soins appropriés a donner aux enfants peuvent étre
surveillées conformément aux normes et aux attentes
de la communauté, offrant ainsi des données utiles a la

planification des services.

Occasions de dévoilement

La facon dont les enfants ou les adultes dévoilent
les mauvais traitements dont ils ont été victimes
représente un facteur crucial dans I'apparition et la
continuation de la maltraitance. Les enfants sont
souvent hésitants a dévoiler les incidents d’abus sexuel
a cause de la relation qu’ils entretiennent avec leur
agresseur, et également a cause des conséquences
négatives, implicites ou imaginées, que pourrait avoir
la divulgation, du sentiment de culpabilité, du fait
qu’ils se bliment pour ce qui est arrivé, de la stigmati-
sation et de I'isolement. Au dire des enfants, ils en
viennent a révéler I'abus sexuel dont ils ont été victimes
apres un processus de décision graduel commengant par
la reconnaissance du caractere déplacé du comporte-
ment. L’enfant doit alors surmonter ses inhibitions,
supprimer la peur liée au dévoilement et finalement,
décider du moment ainsi que de la personne 2 qui se
confier®. Le dévoilement de abus sexuel des enfants
ou d’autres formes de mauvais traitements peut étre
facilité par 'éducation et la sensibilisation aux niveaux
scolaire et communautaire, par les professionnels et par

d’autres sources de soutien destinées aux enfants.

Education

Niveaux individuel et familial
Préparation au réle parental

Les facteurs de surveillance comprennent des cours
prénataux, des programmes de visites a domicile et
d’autres efforts d’éducation similaires visant a aider les
nouveaux parents dans leur réle et a renforcer la relation
parent-enfant. Des études empiriques ont démontré
I'importance de I'établissement précoce dune relation
positive entre les nouveaux parents, inexpérimentés, et
leur enfant®’. De tels programmes situent leur inter-
vention au moment de la grossesse ou peu apres la
naissance afin d’offrir aux parents les connaissances de
base liées au soin des enfants et a leur développement.
Ces programmes peuvent également avoir pour but
d’offrir aux parents un soutien social ainsi qu'une for-
mation a 'emploi, a I'éducation des enfants et aux

stimulations nécessaires aux jeunes enfants.

Niveau de scolarité

La surveillance de la formation académique devrait
étre partie intégrante du cadre conceptuel, car le niveau
de scolarité a été indirectement li¢ a la maltraitance a
P’égard des enfants®. En plus du dernier niveau scolaire
complété par les parents, une telle surveillance peut
inclure la disponibilité et I'inscription a des cours en

éducation familiale et d’autres sujets similaires.

Nivean communautaire
Programmes de sensibilisation dans les écoles

Certaines communautés offrent des formations sur
la violence envers les enfants s’adressant aux éducateurs
tels que les enseignants et les administrateurs, en plus
d’avoir des politiques spécifiques en matiére de
signalement des cas de mauvais traitements. Ces
programmes traitent généralement de sujets tels que
I’enseignement aux enfants a reconnaitre des touchers
inacceptables, en mettant 'accent sur le droit des
enfants a contrdler leur propre corps, les procédures
sécuritaires en cas de situations abusives ainsi que
I'importance, en cas de touchers déplacés, d’en parler a

un adulte de confiance®s.
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Sensibilisation et éducation de la communauté

Les communautés ont également commencé a

mettre en oeuvre des politiques et des procédures qui

limitent Iacces des agresseurs aux victimes potentielles.

Ces activités peuvent inclure la vérification des réfé-
rences de nouveaux employés, bénévoles et autres

personnes oeuvrant aupres des enfants, en s’'assurant

que les droits de I'individu et de I’enfant sont respectés.

La surveillance peut également inclure 'évaluation des
procédures entreprises par la communauté suite au
dévoilement d’un abus, telles que I'aide et 'éducation
des membres de la communauté, surtout lorsque plu-

sieurs victimes ou des agresseurs connus sont impliqués.

L’information provenant des médias, tels que des
articles d’information non alarmistes décrivant la
nature de la maltraitance a 'égard des enfants en des
termes simples, favorise la sensibilisation du public aux
questions relatives aux enfants. La vulnérabilité des
enfants, surtout de ceux ayant des besoins particuliers
ou provenant de foyers ou les parents sont absents,
peut étre décrite afin d’encourager les parents a étre
vigilants quant aux déplacements de leurs enfants.
Finalement, une étude visant a examiner les connais-
sances du public quant aux conséquences de P'abus et
aux moyens de dissuasion pourrait étre entreprise,
incluant la diffusion des proces et des sentences. En
plus de sensibiliser davantage toute la société, une
attention spéciale doit étre portée a la formation des
professionnels. Celle-ci peut étre réalisée au moyen
d’éducation et de programmes de formation avant et
apres 'obtention du dipléme, ainsi qu’en offrant aux
professionnels des occasions et des moyens leur per-

mettant de se rencontrer et de discuter de ces questions.

Niveau sociétal/culturel
Action judiciaire et législative

Les législateurs réagissent présentement aux préoc-
cupations croissantes du public quant aux mauvais
traitements infligés aux enfants, aux conjoints et aux
personnes 4gés®’. Davantage de lois fédérales et

provinciales ont été édictées en matiere de violence

familiale ces 25 derniéres années que dans toute I'his-
toire de la jurisprudence. Il est important d’éduquer et
de former la magistrature, puisque les juges constituent
un élément clé dans les initiatives du systéme judiciaire
visant a gérer les cas de mauvais traitements et de vio-
lence familiale. Les attitudes qu’ils ont et expriment
envers les cas portés a leur attention transmettent des
messages importants au sujet de nos valeurs sociales.
Une plus grande éducation et sensibilisation de la
magistrature au probleme de la maltraitance a 'égard
des enfants contribuent également a 'établissement de
sanctions criminelles adéquates et a la compréhension
de 'importance du témoignage d’experts sur des sujets
tels que la symptomatologie liée a 'abus sexuel, a
I’exactitude des allégations d’abus, aux modeles de
comportement propres au dévoilement et a la rétracta-
tion, a la capacité des enfants a témoigner en cours ainsi

qu’a la suggestibilité et au souvenir des incidents d’abus.

La disponibilité du matériel pornographique fait
aussi partie du cadre conceptuel. Les normes sociétales
et communautaires concernant la disponibilité du
matériel pornographique peuvent avoir une influence
sur la prévalence de I'abus sexuel en particulier, que ce
soit au niveau méme de I'exploitation sexuelle des
enfants ou de I'intérét pour les pratiques sexuelles

déviantes’".

Représentation de la violence explicite dans les
médias

Des études suggerent que 'exposition constante
des enfants a la violence dramatique dans les médias a,
a long terme, contribué au niveau actuel de violence
interpersonnelle dans la société nord-américaine’ .
La violence dans les médias est un facteur sociétal qui
contribue a Papprentissage par les enfants de I'agres-
sion et de la violence, et devrait étre prise en considé-
ration dans la planification de la surveillance. Le public
est également de plus en plus préoccupé par les effets
négatifs des sites internets non contrdlés et des jeux
vidéos violents sur le comportement des enfants et des
jeunes, bien que des études empiriques de ces questions

ne soient pas disponibles pour I'instant.
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Sexisme

Les images stéréotypées de femmes soumises et
d’hommes dominateurs sont renforcées par plusieurs
représentations d’actes violents et non violents dans les
médias. Les attitudes et les croyances en faveur de
’agression sont ensuite reproduites par les agresseurs
et parfois méme par les victimes, renfor¢ant davantage
la croyance que la violence est acceptable. Le Comité

canadien sur la violence faite aux femmes®*

a étudié en
détails les facteurs socio-culturels et a souligné le besoin
de dénoncer les abus de pouvoir qui surviennent dans
une grande partie des institutions sociales essentielles,
telles que le systeme de santé, le systéme judiciaire, les
forces armées et le systeme scolaire. Le Comité a con-
clut que la société doit entreprendre des changements
considérables avant que la violence envers les femmes

et les enfants ne puisse prendre fin.

Recherche

L’aide financiére gouvernementale pour la
recherche, I’évaluation et I’élaboration de programmes
représente un facteur important de la surveillance. La
priorité accordée aux recherches spécifiques visant la
création d’un environnement pro-social propice au
développement de 'enfant et offrant des possibilités
aux jeunes 2 risque représente un exemple de cette

stratégie.

Environnement physique
Niveau familial
Problématique des sans-abri

L’absence de logement adéquat et I'instabilité de

I’environnement familial sont des problemes majeurs

auxquels doivent faire face certains enfants aujourd’hui.

La problématique des sans-abri est liée a plusieurs des
variables se rapportant au revenu et a la situation
sociale discutées ci-dessus. Par exemple, 88 % des
familles sans-abri aux Etats-Unis sont dirigées par des
femmes. La problématique des sans-abri est également
associée a une utilisation accrue du systéme de santé et

a un plus haut taux de violence envers les enfants. Une

étude récente réalisée aux Etats-Unis a démontré qu'il y
avait plus de négligence et de placements en famille
d’accueil chez les enfants sans-abri que chez les familles
appartenant au méme groupe socio-économique dispo-
sant d’un logement adéquat’?. Bien que les statistiques
canadiennes sur les sans-abri ne soient pas disponibles,
des efforts afin de définir, dénombrer et aider les sans-
abri sont présentement mis en place par la Société

canadienne d’hypothéques et de logement’>.

Conditions dans le foyer

La maltraitance a 'égard des enfants, particuliere-
ment la négligence, est associée au manque d’éléments
essentiels permettant d’assurer la santé et la sécurité
des enfants. Une étude portant sur les blessures acci-
dentelles et non accidentelles chez les enfants a révélé
que la pauvreté, le chaos familial et les réactions impré-
visibles de la famille, un logement surpeuplé et les
déménagements fréquents sont caractéristiques autant
des blessures non intentionnelles chez les enfants que
des mauvais traitements, ce qui suggére que le risque
de blessures est plus grand lorsqu’un nombre élevé de
ces facteurs de stress est présent’*. La sécurité du foyer
inclut de nombreuses caractéristiques, telles que 'expo-
sition au plomb ou a d’autres substances toxiques, des
fils électriques non protégés, 'eau dont la température
dépasse 49 degrés Celsius, un rangement inadéquat des
médicaments ou des armes 2 feu, le délabrement ainsi
que des appareils de chauffage non sécuritaires. De
méme, la propreté de la maison peut représenter un
danger pour la santé et la sécurité des enfants si les
parents ne s’occupent pas adéquatement des animausx,
ne font pas la lessive, la vaisselle ou autres corvées
similaires. Le respect de la vie privée peut également
contribuer 2 la sécurité des enfants, surtout dans les cas
d’abus sexuel. Quoique I'espace personnel puisse ne pas
étre disponible dans certains cas, il peut alors étre
obtenu si les parents reconnaissent le droit de leur
enfant 2 'intimité, et également en établissant et en
respectant les limites personnelles établies selon le

niveau de développement de I'enfant.
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Figure 7
Environnement physique

%
=

Niveau communautaire

Structure du quartier

La structure du quartier est le reflet de Penvironne-
ment physique de la famille & un niveau plus général et
comprend les mesures d’instabilité et de proximité de
la pauvreté mentionnées précédemment. On peut
également évaluer la structure du quartier a Paide
d’une mesure globale de plusieurs facteurs importants,
qui sont tous liés de prés au revenu et 2 la situation
sociale”’. Le temps passé dans le quartier, tel que le
pourcentage de foyers habitant leur résidence actuelle
depuis moins de 10 ans, est lié a I'instabilité. La struc-
ture du quartier peut également étre évaluée au moyen
d’une mesure de la charge que présente le soin des
enfants (le rapport enfants-adultes, hommes-femmes et
le pourcentage de personnes 4gées) et de 'appauvrisse-
ment (pourcentage de foyers ot une femme est chef de
famille, niveau de pauvreté du quartier, taux de

E_

chomage, pourcentage de logements inoccupés,

dépeuplement).

La sécurité du quartier

L’environnement physique au niveau communau-
taire inclut des indicateurs de la sécurité dans la com-
munauté. La violence dans la communauté (telle que le
crime, 'agression et le vol) et les mauvais traitements
infligés aux enfants sont des facteurs qui ont une
influence réciproque’®. Les enfants maltraités vivent
plus souvent dans un quartier dangereux que les enfants
non maltraités, et ils y sont exposés a encore plus de
violence. L’effet combiné des mauvais traitements et de
I’exposition a la violence dans la communauté demeure
une question importante pour la planification de la sur-

veillance.

34



Un cadre pour la surveillance de I'enfance maltraitée

Figure 8
Adaptation personnelle et capacités d’adaptation

Adaptation personnelle et capacité
d’adaptation

Cette section du cadre conceptuel traite de Padap-
tation personnelle et des capacités d’adaptation des
enfants victimes et des adultes agresseurs. Une grande
partie de la recherche sur la maltraitance a 'égard des
enfants s’est concentrée sur les caractéristiques psycho-
logiques qui causent ces comportements et sur celles
qui sont touchées au cours d’'une vie. Les principaux
résultats ayant des répercussions sur le réseau de sur-

veillance sont présentés.

Une description de l'influence de la maltraitance
chez les enfants tout au long de leur vie est d’abord
présentée en fonction des conséquences principales
affectant le développement normal des enfants. Ces
conséquences incluent les symptomes physiques et
psychologiques aigus que connaissent les enfants

maltraités, leur comportement social, leur adaptation
psychologique et psychosexuelle ainsi que leur rende-
ment scolaire. Une revue de la littérature sur les
adultes maltraitants est ensuite exposée en lien avec
plusieurs dimensions pertinentes : 'historique des
mauvais traitements, les modeéles de comportement en
réaction au stress et a I'activation physiologique, les
probleémes psychosexuels (incluant les déficits sur le
plan de la formation des relations) et la santé physique
et psychologique (incluant les troubles de la personna-

lité et la toxicomanie).

Niveau individuel : enfant victime

La maltraitance a 'égard des enfants entrave
plusieurs facettes cruciales du développement, dont
’attachement a la personne qui dispense les soins, la
maitrise de soi ainsi que les jugements moraux et
sociaux. Ces perturbations et problemes dans le déve-

loppement entrainent une succession d’événements qui
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diminuent la capacité d’adaptation et augmentent la
probabilité de voir survenir des problémes affectifs et
comportementaux dans le futur. Bien que les enfants
maltraités qui font face a ces probléemes potentiels dans
leur développement ne développeront pas tous une
forme de psychopathologie, ils sont a plus haut risque
de connaitre des problémes affectifs et d’adaptation,

incluant Pagressivité et la violence’”.

Conséquences initiales

Les enfants maltraités peuvent présenter divers
symptomes physiques, affectifs et comportementaux
indiquant une détresse ou des blessures séveres. Les
signes physiques les plus aigus et importants chez les
enfants victimes de violence physique sont les marques
externes de blessures physiques, allant de contusions,
lacérations, cicatrices et écorchures, jusqu’a des
brilures, entorses ou os brisés. De méme, des blessures
internes peuvent étre présentes, telles que des blessures
a la téte (provenant de violentes secousses ou du con-
tact avec un objet dur), des fractures des os et des
blessures intra-abdominales (au foie ou 2 la rate, par
exemple). Dans le cas de morts d’enfants liées ou
potentiellement liées a I'abus ou a la négligence, il est
crucial d’élaborer un systeme de catégorisation national,
uniforme permettant de partager 'information de

facon précise’®.

Les enfants qui ont été victimes de négligence phy-
sique ou affective ont tendance a présenter moins de
signes apparents de blessures physiques ou de carences
dans leur développement, a 'exception d’un arrét de
croissance’”. Les enfants négligés peuvent également
présenter des signes liés a une hygiene dentaire défi-
ciente, une mauvaise nutrition, la malpropreté ou un
manque de vétements adéquats. Les enfants qui ont été
victimes d’abus sexuel peuvent voir leur santé compro-
mise par des problémes au niveau des voies urinaires,
par des problémes d’ordre gynécologique, des maladies
transmises sexuellement (incluant le SIDA) et la
grossesse’. D’autres symptomes ou indices physiques
aigus observés chez les victimes d’abus sexuel incluent

des maux de téte, des maux d’estomac, une modifica-

tion de Pappétit, des vomissements et une sensibilité au

toucher de parties spécifiques®”.

Les symptomes affectifs et comportementaux de la
maltraitance a I’égard des enfants varient grandement
parmi les enfants victimes d’abus physique. Etant donné
le manque de surveillance et d’orientation par un adulte,
les activités exploratoires des enfants négligés manquent
de structure, et ils font preuve de peu de concentration
et d’un manque de sécurité dans la poursuite de ces
activités. Les enfants trottineurs négligés font preuve
de peu de persévérance et d’enthousiasme, démontrent
beaucoup d’affect négatif, un refus d’obéir et peu
d’affect positif, mais ils demeurent tout de méme
dépendants de leur meredl. A I'dge préscolaire, les
enfants négligés démontrent peu de maitrise de leurs
impulsions et exigent de la part des enseignants soutien

et attention®Z.

Environ un tiers des enfants victimes d’abus sexuel
ne présentent aucun symptéme apparent, et deux tiers
d’entre eux démontrent un rétablissement considérable
dans les 12 a 18 mois suivant 'abus. Les chercheurs et
les cliniciens admettent cependant la possibilité que les
symptomes puissent émerger plus tard’*. Les peurs
générales et spécifiques a I'abus, les réactions affectives
déficientes ou excessives (intensification de la colére,
anxiété, fatigue, dépression, passivité), la difficulté a se
concentrer ou @ maintenir sa concentration et le retrait
ou le manque d’'intérét pour les activités habituelles
figurent parmi les symptémes affectifs de 'abus sexuel
les plus importants. Ces symptomes de détresse peuvent
s’accompagner d’'un déclin dans le rendement scolaire,
le comportement ou les relations avec les pairs. Des
symptomes comportementaux peuvent également étre
présents, tels qu’une régression (incontinence nocturne,
énurésie, encoprésie, besoin de s’accrocher aux autres,
pleurs excessives, crises de colére, appréhension), des
probléemes liés au sommeil et des cauchemars, des com-
portements auto-destructeurs (blessures volontaires,
comportements a risque), hyperactivité, 'absentéisme
scolaire, des fugues ou la pseudo-maturité’?. A mesure

que Penfant approche de I'adolescence, les comporte-
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ments de passage a 'acte peuvent inclure la délinquance,
I'utilisation de drogues, la permissivité sexuelle et la

prostitution.

Développement social

Le développement social des enfants maltraités est
souvent affecté en des zones cruciales, telles 'empathie,
les relations avec les pairs ainsi que les ressources et le
soutien de la famille. Leurs relations avec les pairs
refletent les modeles de relations qu’ils connaissent le
mieux, c’est-a-dire celles impliquant une victime et un
agresseurgs. Les comportements qui peuvent s’étre
avérés adaptatifs avec les donneurs de soin, tels que
I'hypervigilance et la peur, se développent : les enfants
deviennent trés sensibles aux menaces et aux situations
dangereuses. Cependant, ces stratégies entrent en
conflit avec les nouveaux défis que posent 'école et les
groupes de pairs. Par conséquent, les enfants ayant des
antécédents de mauvais traitements sont plus sensibles
aux stimuli agressifs et interpretent les intentions de
leurs pairs et de leurs professeurs comme étant plus

hostiles qu’elles ne le sont en réalité.

Les mauvais traitements peuvent nuire aux stratégies
d’adaptation cognitives, affectives et comportementales
des enfants. Malgré tout, plusieurs enfants et adoles-
cents réussissent a relever de facon adéquate les défis
liés au développement et a devenir des adultes équili-
brés. Certaines circonstances, telles que la présence
d’un adulte bienveillant ainsi que des facteurs indivi-
duels, tels qu'une bonne maitrise du moi, un tempéra-
ment accommodant et de bonnes compétences sociales,
peuvent aider 2 atténuer les conséquences néfastes de la

maltraitance’?.

Psychologique

La maltraitance a I'égard des enfants perturbe et nuit
a plusieurs expériences et processus de développement
importants pour 'enfant, entrainant des symptomes
importants liés a des problemes adaptatifs d’internalisa-
tion et d’externalisation. Les problémes d’internalisation

incluent la dépression, la détresse émotionnelle et les

idées suicidaires chez les enfants qui ont vécu la violence
physique, affective et sexuelle®®. Les traumatismes
affectifs résultent du rejet chronique, du manque
d’affection, de la trahison ainsi que des sentiments de
honte et d’impuissance qui accompagnent les mauvais
traitements chroniques infligés par les membres de la
famille. Ceux-ci déclenchent chez 'enfant des tenta-
tives de maitrise des émotions et du comportement,
certaines pouvant étre adaptées et d’autres non. Par
exemple, les plus jeunes enfants ont tendance a se
blamer pour les problémes de leur famille et la colére
de leurs parents, ce qui favorise une perception de soi
négative. Certains adolescents et adultes tentent de
faire face aux souvenirs désagréables et aux facteurs de
stress actuels en faisant usage abusif de I'alcool et de la
drogue, dans un vain effort pour réduire temporaire-
ment ou éviter leur détresse et leur douleur émotionnelle
chronique®. La toxicomanie peut également contribuer
a maintenir I'estime de soi et a réduire le sentiment

d’isolement des jeunes.

Les problemes d’externalisation, qui se manifestent
tout au long du développement des enfants maltraités,
incluent un comportement agressif, une faible maitrise
de soi et des relations sociales difficiles. Non seulement
les enfants maltraités sont plus agressifs envers leurs
pairs, mais ils démontrent également d’autres com-
portements sociaux indicateurs d'une faible maitrise
d’eux-mémes, d'un manque de concentration et d’émo-
tions négatives, telles qu'un manque d’enthousiasme et
une résistance a 'autorité. Les conséquences des mau-
vais traitements ont généralement été décrites comme
un risque accru chez les hommes de développer une
personnalité antisociale et de connaitre des problémes
d’alcoolisme chez les femmes®®. Bien que plusieurs
enfants ayant subi des mauvais traitements ne deviennent
pas des délinquants violents, il existe une relation signi-
ficative entre expérience de la maltraitance et 'dge
moyen 2 la premiére infraction, la fréquence d’infrac-

87

tions, la proportion de délinquants chroniques®’, et

la probabilité de reproduire la violence physique et

sexuelle chez le jeune adulte de sexe masculin surtout®®,
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Psychosexuel

L’abus sexuel peut mener a une sexualisation trau-
matique ol les connaissances et les comportements
sexuels des enfants prennent des formes impropres a
leur développement. La sexualisation traumatique est
davantage susceptible de survenir suite a des situations
ou I'enfant doit produire une réponse sexuelle ou est
entrainé ou forcé A prendre part aux actes®”. Les
enfants peuvent tenter de sexualiser leurs relations
interpersonnelles en embrassant ou en serrant dans
leurs bras — sans discrimination — des adultes ou des
enfants inconnus, ce qui est relativement peu commun
chez les enfants non victimes d’abus sexuel. Cependant,
pour d’autres, le comportement sexuel est associé a de
fortes émotions telles que la peur, le dégot, la honte
et la confusion. Ces sentiments peuvent se traduire par
des perceptions déformées du corps et de la sexualité
pouvant mener, dans certains cas, a des problemes de
poids, des troubles liés a 'alimentation, une mauvaise
santé physique et des comportements auto-destructeurs
sur le plan physique tels que mentionnés précédem-
ment”’. Bien que les comportements sexualisés soient
plus communs chez les enfants victimes d’abus sexuel
qui sont plus jeunes, ils ressurgissent parfois a 'adoles-
cence sous forme de permissivité sexuelle, de prostitu-

tion, d’agression sexuelle et de persécution des autres’!.

Scolaire

Les enfants maltraités ont plus souvent tendance
a démontrer des faiblesses et des retards dans leur
développement cognitif et leur rendement scolaire. La
cause de ces problemes a ét€ attribuée au manque de
stimulations a la maison a cause de parents trop préoc-
cupés par 'image d’obéissance et de bonne conduite de
leur enfant, au détriment de son besoin d’explorer, de
relever de nouveaux défis et d’étre exposé a une variété
de stimuli cognitifs et sociaux. Les enfants négligés et
victimes d’abus physique présentent des habiletés ver-
bales et mathématiques équivalentes a celles d’enfants
ayant deux ans de moins qu’eux et obtiennent des notes
plus basses. Ils ont également plus de problemes de dis-

cipline 2 I'école et obtiennent plus de suspensions’”.

Malheureusement, les différences de quotient intel-
lectuel et d’habileté a lire sont toujours présentes a
I’age adulte”. Les enfants victimes de négligence, en
particulier, ont les problemes les plus séveres et les plus
variés a ’école. Ils ont un rendement inférieur a celui
d’autres enfants maltraités a des tests standardisés de
lecture, de langue et de mathématique”®. Les enfants
victimes d’abus sexuel sont plus a risque de connaitre
des problémes au niveau de leur rendement scolaire et
de leur capacité a se concentrer sur une tiche, des
absences plus fréquentes de I'école ainsi quune

évaluation par les professeurs de timidité-anxiété”’.

Niveau individuel : agresseur adulte
Historique des mauvais traitements

L’expérience des agresseurs adultes au sein de leur
famille d’origine a été parmi les premiers problemes a
faire surface lors d’études cliniques. Les abus physiques
et affectifs constituent des facteurs importants dans
I’examen des antécédents des enfants qui reproduisent
le cycle de la violence. De telles expériences dans
I’enfance augmentent la probabilité qu'un individu se
retrouve par la suite impliqué dans des relations
coercitives avec ses pairs, ses partenaires et ses propres
enfants”, L étude des antécédents des agresseurs
sexuels révele également qu'il existe un lien entre le fait
d’avoir été abusé durant 'enfance et le fait de commettre
des actes violents contre les autres, bien que ce lien ne

soit ni bien compris ni inévitable?”.

Stress et activation physiologique

Les chercheurs étudiant la violence envers les
enfants ont décrit les parents abusifs comme étant
impulsifs et démontrant peu de tolérance a la frustra-
tion. L’activation physiologique peut augmenter la
propension a I'agression, surtout si les individus croient
que la source de cette activation provoque la colere’®.
Lactivation négative peut nuire a la capacité de
résoudre des probléemes de fagon rationnelle, a tel
point que la conscience que 'individu a de ses actions
se confond avec 'urgence de se venger. Cette associa-

tion entre I'activation et le comportement de 'enfant
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peut survenir graduellement, lors de contacts ou de
conflits quotidiens entre le parent et enfant, ou plus
soudainement lors d’affrontements difficiles et

stressants.

Psychosexuel

L’adaptation psychosexuelle des agresseurs adultes
a été décrite en termes de carences dans la formation
des relations. Cette explication met 'accent sur des
expériences négatives dans 'enfance, incluant I'abus
sexuel et d’autres formes de mauvais traitements, qui
amenent I'individu a aborder les relations intimes de
facon prudente et méfiante”®. Un adolescent qui a été
exploité ou qui a connu des relations malsaines, par
exemple, peut justifier Putilisation de la force ou
d’actes abusifs envers les plus petits ou les plus faibles,
parce que ses autres efforts ont échoué!%. L’intérét et
’excitation sexuels se confondent alors avec le besoin
d’intimité affective, ce qui peut mener a Pobsession et
a la permissivité sexuelles. De plus, 2 mesure que son
effort en vue d’obtenir 'intimité recherchée par des
contacts sexuels s’intensifie, la probabilité d’aggraver la
déviance sexuelle augmente. Les agresseurs sexuels, en
tant que groupe, sont plus susceptibles de développer
des carences sociales et relationnelles, incluant I'isole-
ment et la difficulté a former des relations affectives

intimes basées sur la confiance mutuelle.

Santé physique et psychologique

Il existe une relation entre certains aspects de la
santé psychologique des agresseurs adultes et leur
propension 2 infliger des mauvais traitements, en lien
avec les dimensions principales de la personnalité asso-
ciées aux divers types de maltraitance. Les donneurs de
soin négligents se retirent lors de situations stressantes,
tandis que les parents abusifs deviennent réactifs sur les
plans affectif et comportemental'®!. Les parents négli-
gents tentent de gérer le stress provoqué par ’éducation
des enfants et la famille en ayant recours a la fuite ou
a ’évitement, ce qui peut non seulement avoir des
conséquences séveres pour I'enfant mais également

augmenter la probabilité de toxicomanie ou d’autres

types de problemes semblables liés 2 une mauvaise
gestion du stress'?. Les dimensions de la personnalité
associées a certains types d’abus sexuel incluent un
style interpersonnel timide et peu assuré, tandis que
dans d’autres cas, on observe plutot une faible maitrise

des impulsions et un style interpersonnel dominateur!?’.

Des études épidémiologiques ont confirmé la
présence d’un lien important entre les mauvais
traitements envers les enfants et la toxicomanie des
parents. Une enquéte nationale réalisée aux Etats-Unis
aupres de 1681 familles maltraitantes a rapporté que
pres de 11 % des répondants avait des problemes de
dépendance a 'alcool ou aux drogues qu’ils identifiaient
comme un facteur de stress majeur pour la famille!%%,
Dans une étude similaire, les adultes ayant des
problémes d’alcool ou de drogues avait une probabi-
lité 2,7 fois plus élevée d’avoir des comportements
physiquement abusifs et 4,2 fois plus élevée de négliger
leurs enfants!?’. Dans I’étude ontarienne d’incidence,
on soupgonnait I’existence d’un probléme de consom-
mation abusive d’alcool dans 13 % des enquétes, et de
drogues dans 7 % des cas (avec un chevauchement
entre les deux dans 70 % des cas). En général, la toxi-
comanie était associée de fagon significative a un plus
grand danger pour I'enfant, un plus haut taux de
récidive et de retrait permanent de 'enfant de son
milieu par la cour ainsi qu’a une non-observance

thérapeutique plus importante!%°.

Développement de 'enfant

Niveau individuel : enfant victime
Etat du développement

Le réle potentiel de 'enfant dans le phénomene de
la maltraitance a été examiné attentivement, parce que
les parents maltraitants attribuent souvent leur propre
comportement a la mauvaise conduite de leur enfant.
Cependant, aucune des caractéristiques des enfants,
telles que I'age, le sexe, le tempérament, le faible poids
a la naissance, 'hyperactivité, les troubles de com-
portement ou un handicap n’a ét€ associée a un risque

plus élevé de mauvais traitements aprés qu'un controle
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Figure 9
Développement de I'enfant

=

statistique des facteurs liés i 'adulte et a ’environne-

ment ait été effectué®. Néanmoins, les caractéristiques
particulieres du développement de 'enfant devraient
faire partie du cadre conceptuel pour la surveillance,
afin de noter la présence de facteurs de risque préna-
taux (tels que exposition aux toxines, a 'alcool ou aux
drogues, et les blessures), et d’'un handicap de I'enfant,
telles la déficience mentale, Phyperactivité avec déficit
de I'attention et autres conditions neurobiologiques et
du développement. Bien que les enfants ne soient
jamais responsables des mauvais traitements qui leur
sont infligés, certains handicaps ou conditions spéci-
fiques peuvent jouer un role dans la persistance ou
'intensification des mauvais traitements entrainant

ainsi un risque accru pour I'enfant.

Perturbations du développement

La maltraitance a 'égard des enfants affecte
également le type d’attachement de 'enfant, processus
continu et crucial débutant entre 'age de 6 et 12 mois
et qui offre normalement a 'enfant une base sécuritaire
et cohérente afin d’apprendre et d’explorer son monde!?”.
Sur un plan longitudinal, les enfants maltraités qui
démontrent des problémes d’attachement tot dans leur
vie ont plus grande probabilité de connaitre un déclin
dans leur capacité a se développer pendant les deux
premieres années de leur vie, particulierement dans des
domaines importants tels que 'élocution, le langage et

les interactions sociales! %8,
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Développement de I'enfant (suite)

Figure 9
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L’attachement parent-enfant et le climat a la maison
jouent également un role important dans la régulation
des émotions, un autre jalon important du développe-
ment. La régulation des émotions se rapporte a la
capacité de moduler ou de maitriser I'intensité et
I'expression des sentiments et des impulsions, surtout
les plus intenses, de facon adaptée!?”. Les problemes
affectifs et comportementaux que connaissent les
enfants maltraités peuvent s’expliquer par leur tentative
de réguler leurs émotions fortes, en se montrant par
exemple excessivement obéissants ou en demeurant
négatifs et résistants. Les difficultés de modulation
peuvent également expliquer les réactions dépressives
et les acces de colére intenses dont font preuve certains
enfants, adolescents ou adultes maltraités, tel que

mentionné précédemment.

Etat de la santé et des traitements

Il n’y a pas, dans la littérature, de données longitudi-
nales sur les soins médicaux et le développement phy-
sique des enfants maltraités, en dépit de I'importance
évidente de telles informations pour le développement
général de ’enfant. Par conséquent, le cadre conceptuel
inclut la surveillance des blessures premiéres des enfants
maltraités et de leur guérison, ainsi que les données de
santé qui y sont associées. Une partie de cette surveil-
lance devrait inclure les traitements et les soins médi-
caux, dentaires et psychologiques existant au moment
du dévoilement et également lors de suivis par des

agents communautaires.

Niveau individuel : adulte agresseur
Style parental

La maltraitance a I’égard des enfants est rarement
un événement isolé ou prémédité, mais survient plutdt
dans le contexte de I'éducation des enfants. Les difté-
rents styles parentaux ont un réle dans le réseau de
surveillance dans la mesure ou ils constituent la base a
partir de laquelle doivent étre élaborés les programmes
d’éducation des parents au sujet des pratiques paren-
tales éducatives adéquates et inadéquates. Par exemple,

un examen des interactions quotidiennes entre des

parents abusifs et leurs enfants démontre que de tels
parents ont moins de comportements positifs durant
leurs interactions avec leurs enfants et avec d’autres
membres de leur famille?®. En comparaison des
membres d’autres familles, ceux de familles ot les
enfants sont maltraités présentent moins d’interactions.
De plus, leurs interactions ont tendance a étre plus
négatives et a comporter des formes excessives de
controéle physique et verbal qui excédent les exigences

de la situation.

Attentes liées a ’éducation des enfants

Des études indiquent que les parents maltraitants
sont peu familiers avec leur réle parental et ont des
connaissances et des croyances atypiques a propos du
comportement et du développement normal d’'un
enfant' !, Certains déficits et déformations peuvent
jouer un réle dans les perceptions et les jugements que
les parents portent sur le comportement de leur enfant,
perceptions qui peuvent justifier 'usage de la force ou
leur comportement négligent. Ils interpretent le com-
portement de 'enfant comme étant mal et réagissent
rapidement, sans considérer les explications simples ou
les circonstances, ce qui provoque des réactions explo-

H1 Des attentes irréalistes et des attri-

sives et abusives
butions de mauvaises intentions peuvent mener a la
punition de 'enfant pour sa mauvaise conduite et
peuvent aussi mener le parent a ignorer les explications
et a faire moins usage de méthodes d’éducation posi-
tives'12. Les parents considerent que leur enfant mérite
une punition sévere, ce qu'ils justifient par la croyance
que cette punition leur permettra de maintenir le
contrdle. Ainsi, les parents maltraitants peuvent
introduire dans leurs interactions avec leurs enfants
diverses attentes et connaissances négatives a propos de

leurs enfants et d’eux-mémes en tant que parents.

Niveau familial
Conflit et violence
Les chercheurs évaluent que dans 30 % a 60 % des

familles ot il y a maltraitance a I'égard des enfants ou

violence conjugale, I'autre forme de violence survient
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également! 1. Stras et Gelles ont trouvé que les
hommes qui affirment battre leur femme rapportent
aussi davantage abuser leur enfant (Cest-a-dire que

50 % des peres qui avaient maltraité leur femme 3 fois
ou plus dans 'année avaient également maltraité leurs
enfants 3 fois ou plus pendant la méme période de
temps)''*. L’Etude ontarienne d’incidence a rapporté
que I'on soupgonnait la violence conjugale dans 17 %
des enquétes. Aussi, des études portant sur les conflits
conjugaux ont démontré que l'intensification de I'acti-
vation émotionnelle et de 'agression accompagnant les
conflits entre adultes se transmettaient aux interactions
avec enfant, et que les conflits et la violence conjugale
survenaient le plus souvent lors de désaccords au sujet
de I’éducation des enfants, de la discipline et de la
responsabilité de chaque partenaire quant aux soins a

donner aux enfants!!°.

Efficacité des pratiques éducatives

Les circonstances familiales, telles que les conflits,
la violence et le stress, peuvent provoquer une intensi-
fication du cycle de I'agitation et de la violence, ou le
comportement des enfants représente une source de
stress supplémentaire pour la relation conjugale et
envenime une situation déja explosive. Non seulement
la violence conjugale et I'agitation dans la famille
effraient et troublent enfant, mais les conséquences de
tels événements, allant de changements dans la situa-
tion financiére ou le logement a la perte de 'unité
familiale et de la sécurité, prolongent le stress et les

effets nuisibles au développement de Penfant! 6.

Supervision de 'enfant

Certains facteurs situationnels augmentent la
vulnérabilité des enfants aux mauvais traitements. Les
agresseurs sexuels d’enfants, par exemple, percoivent
ceux-ci comme étant plus vulnérables s’ils connaissent
des problémes familiaux, passent beaucoup de temps
seuls et s’ils manquent d’assurance; les agresseurs
admettent également qu’ils préferent des victimes
attrayantes, confiantes et jeunes'!”. Afin d’attirer

I’enfant, ils recherchent des circonstances qui font en

sorte qu’il y ait relichement de la surveillance paren-
tale ou qui représentent pour eux une occasion de
s’impliquer, telles la non-disponibilité des parents, la
maladie, le stress, la violence conjugale ou un manque
d’intimité émotionnelle avec 'enfant (qui sont tous des
éléments du cadre conceptuel). Un revenu modeste et
I'isolement social augmentent également le risque pour
I’enfant d’étre victime de mauvais traitements parce
que les ressources et les circonstances favorables au
soin de I'enfant et a sa sécurité peuvent étre inadé-
quates®’. La surveillance de ces facteurs peut mener a
des stratégies de prévention qui visent a améliorer la
supervision des enfants par les adultes et a réduire
I’exposition des enfants aux situations qui présentent

des risques.

Planification familiale

Les parents maltraitants ont tendance a avoir
plusieurs enfants dont 'dge est rapproché et une
famille plus nombreuse®. Ces caractéristiques familiales
méritent une surveillance continue en vue de la pré-
vention et de I’éducation communautaires. De telles
données incluent des informations sur la planification
de la grossesse, son effet sur les attitudes parentales et
le style de vie, la contribution financiére du pére
biologique, la préparation des parents et leurs com-

pétences en matiére d’éducation des enfants.

Niveau communautaire

Cette section aborde plusieurs actions importantes
pouvant étre entreprises par la communauté, telles que
I'identification et la poursuite en justice des agresseurs
ou loffre de services de prévention et d’intervention

précoces aux familles 2 risque.

Poursuite judiciaire et témoignage de 'enfant

L’obtention de données systématiques sur la pour-
suite en justice des individus accusés de maltraitance a
I’égard des enfants représente un élément essentiel du
cadre conceptuel. Des poursuites judiciaires peuvent ne
pas étre engagées dans des cas d’abus physique et
sexuel par appréhension des effets que pourrait avoir
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une poursuite sur la santé mentale de 'enfant. On
craint aussi que 'enfant soit incapable de présenter une
preuve crédible lors du proces. Seulement 3 % a 4 %
des enfants victimes d’abus sexuel et connus des
organismes de protection officiels témoigneront lors
d’un proces au criminel 18, Cependant, environ 50 %
des cas soumis a la justice requiérent le témoignage de
I’enfant & une étape ou l'autre de la procédure légale,
telle que 'audience préliminaire! . Donc, la surveil-
lance doit inclure des modifications aux procédures du
tribunal afin de s’adapter aux enfants témoins, telles
que la reconnaissance de témoignages recueillis sur
bande magnétoscopique, I'utilisation d’écrans a vision
unique afin de protéger 'enfant de I'accusé, 'admission
de déposition sur la foi d’autrui au nom d’un enfant
maltraité et le recours a des services éducatifs destinés
aux enfants afin de les préparer a témoigner en cour.
Le témoignage d’experts sur des questions liées aux
symptomes psychologiques des enfants maltraités (tels
que le retrait de la plainte, le dévoilement tardif, le
besoin d’un témoignage sur écran ou en circuit fermé
ainsi que la suggestibilité et la mémoire des enfants) est
également un aspect important qui affecte la mise en
application de la loi et la poursuite en justice pour
cause de mauvais traitements'2’. Ces importantes
réformes doivent étre surveillées afin de déterminer

leur efficacité et leur effet d’ensemble.

Coordination des services

L’organisation par la communauté d’efforts coor-
donnés et cohérents, tels que des comités de coordina-
tion pour faciliter "enquéte ainsi que I'offre de services
et de formation au personnel travaillant aupres d’enfants
maltraités, aide a prévenir et a intervenir en cas de
maltraitance a I’égard des enfants. Les programmes de
santé publique, telles les visites 2 domicile par des
professionnels — infirmiers, infirmiéres ou travailleurs
sociaux — représentent une autre approche commu-
nautaire prometteuse pour la coordination des services

de santé et des services sociaux.

Localisation des agresseurs

Les communautés doivent s’appliquer a identifier
les agresseurs sexuels, puisqu’ils peuvent réapparaitre
dans d’autres communautés et dans des postes de
confiance. Ces agresseurs peuvent offrir des services et
des activités qui correspondent aux intéréts et aux
valeurs des enfants et des familles, ce qui leur donne
acces aux enfants et les aide a dissimuler leur com-
portement. La localisation des agresseurs requiert une
coordination aux niveaux fédéral et provincial en plus
des efforts au niveau communautaire, puisque 'on
découvre souvent lors d’'une enquéte que I'individu
était connu ou soupgonné ailleurs d’avoir agressé des
enfants. Un meilleur échange d’'informations perti-
nentes entres les communautés et les organismes est un

projet important pour la planification de la surveillance.

Protection des enfants

Bien que des services de protection de 'enfance
soient disponibles dans chaque province et commu-
nauté, le role et 'efficacité de ces services varient
considérablement. Une partie du réseau de surveillance
devrait inclure des données relatives aux ressources en
matiére de protection de ’enfance, telles que le nombre
de familles d’accueil et d’établissements spécialisés, le
nombre moyen de cas dont chaque travailleur social
doit assurer le suivi, le pourcentage du budget total
destiné a la prévention et a extension des services a la
communauté et d’autres questions similaires. La
disponibilité et la qualité de la formation offerte aux
travailleurs sociaux préposés a la protection de la jeu-
nesse représentent un deuxiéme aspect de la protection
de Ienfance, étant donné le role crucial et la portée

considérable qu’ils ont dans chaque communauté.

Niveau sociétal/culturel

Les facteurs sociétaux et culturels jouent un réle
crucial, bien que varié et indirect, dans la fréquence et
la prévalence des mauvais traitements infligés aux
enfants. Le cadre conceptuel reconnait 'importance
des politiques sociales en vue de modifier Pacceptation

par la population de facteurs pouvant favoriser
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indirectement la violence envers les enfants, tels que
les chitiments corporels, et également de certains
facteurs culturels dont le role potentiel de soutien aux
familles saines peut ne pas avoir été complétement
exploité. Les pratiques éducatives et les politiques en
matiere de santé publique sont deux éléments
importants pour le réseau de surveillance de 'enfance

maltraitée.

Pratiques éducatives

Les pratiques éducatives ont connu des changements
drastiques au cours des 50 derniéres années. Cependant,
aujourd’hui encore, plusieurs parents donnent la fessée
a leurs enfants, bien qu’ils doutent de I'efficacité de
cette méthode!?!. Les normes culturelles varient selon
les régions géographiques, et le chitiment corporel
peut étre bien accepté en tant quélément central,
méme nécessaire, de la discipline dans un endroit alors
qu’ailleurs, il est banni. Cependant, des études suggérent
que méme la quantité de «violence de routine» subie
par un enfant, comme étre frappé avec un objet ou
puni physiquement, est reliée de fagon significative au

comportement délinquant violent ultérieur!??.

Les chitiments corporels demeurent un sujet
controversé important pour la surveillance puisque, en

Pabsence de normes universelles, la définition de ce

qu’est une punition «raisonnable» dépend des normes
locales et du jugement des parents. La maltraitance a
I’égard des enfants peut également étre influencée, a un
niveau culturel plus général, par des possibilités limi-
tées d’apprendre les méthodes éducatives adéquates,
par une difficulté a recevoir 'éducation et le soutien
nécessaires et par de vieilles coutumes qui justifient
I'utilisation de la force physique dans la résolution des

conflits avec les enfants.

Politiques en matiére de santé publique

Du point de vue de la santé publique, on peut
diminuer la fréquence de la maltraitance a 'égard des
enfants par des initiatives de prévention primaire visant
de large portions de la population, que ces populations
présentent ou non des symptémes préoccupants.
L’identification des groupes a cibler est guidée par les
résultats d’études épidémiologiques ayant révélé
certaines caractéristiques propres aux populations qui
connaissent ce probleme, telles que le fait de vivre dans
un milieu défavorisé. La prévention primaire seffectue
au niveau de la population générale plutét qu'au niveau
individuel et on constate donc son efficacité par la
réduction des taux de maltraitance dans les populations
ciblées, telles qu'une communauté ou un comté

particulier.

45



Un cadre pour la surveillance de I'enfance maltraitée

ANALYSE

Cette section traite de la facon dont le cadre
conceptuel peut orienter les priorités de futures initia-
tives en matiere de surveillance. Un objectif principal
d’une stratégie épidémiologique planifiée consiste a
favoriser une démarche axée sur la santé publique
visant a prévenir la maltraitance envers les enfants. Une
telle stratégie ne devrait pas faire obstacle aux initia-
tives en matiere de traitement et d’intervention précoce
déja en place. Elle est plutot congue afin d’aborder le
probléeme treés répandu de la maltraitance a 'égard des
enfants a partir d’'une position plus générale et

fondamentale.

En résumé, le cadre conceptuel vise principalement
a identifier la portée et la nature des informations
constituant le réseau de surveillance de 'enfance mal-
traitée. Parce que les taux de maltraitance envers les
enfants sont influencés par plusieurs niveaux d’action,
il est nécessaire d’adopter une stratégie détaillée
réunissant des tendances trés variées. Le cadre concep-
tuel est de type écologique, ce qui permet de prendre
en compte la nature de la maltraitance a I'égard des
enfants et ses multiples niveaux qui sont en interaction.
Lattention est orientée vers le réle des influences
sociétales qui sont particulierement importantes quand
les familles sont exposées aux effets importants de la
pauvreté, des risques a la santé et des stresseurs

présents dans 'environnement.

Une force majeure du cadre conceptuel est qu'il
aborde de facon détaillée toutes les formes de mauvais
traitements, établissant des liens entres les éléments
théoriques et empiriques qui leur sont communs et
soulignant leurs caractéristiques importantes et
uniques. Les théories et données de recherche sont
étudiées selon quatre principaux niveaux d’analyse : les
caractéristiques individuelles des enfants victimes et
des adultes agresseurs, les caractéristiques familiales,
les facteurs communautaires ainsi que les influences

sociétales et culturelles.

Le cadre conceptuel est cependant limité par le
manque d’études canadiennes sur I'épidémiologie et les
conséquences de la maltraitance a I'égard des enfants.
La majorité des données de recherche rapportées ici
sont tirées d’études américaines. Certaines données
proviennent également du Royaume-Uni et de
I’Australie. A cause de Pinfluence importante de la
littérature provenant des Etats-Unis, certains de ces
résultats pourraient ne pas toujours s'appliquer au

contexte canadien.

Le manque de connaissances dans certains domaines
ayant une importance théorique, principalement a
cause de I’état sous-développé de la théorie et de la
recherche sur la maltraitance a 'égard des enfants en
général, représente également un défi pour I’élaboration
du cadre conceptuel. Les conséquences économiques
de la maltraitance envers les enfants en sont une illus-
tration. En dépit de demandes d’'information sur
I'impact économique a court et a long terme de diffé-
rentes formes de mauvais traitements, il existe peu de
données pouvant représenter une évaluation raison-
nable de ces cofits. A cet égard, un autre élément
limitant est le manque général d’information sur le role
des facteurs culturels et sociétaux dans 'étiologie ou la
réaction aux mauvais traitements. Si les perspectives
théoriques actuelles mettent 'accent sur I'influence
directe des macro-facteurs sur I'éducation des enfants
et sur la maltraitance, il n’y a eu que peu d’examens
empiriques de ces données (a 'exception importante
d’études discutées ici sur le role de la structure du
quartier dans les taux de mauvais traitements). Une
augmentation des initiatives de surveillance contri-

buera a une meilleure compréhension de ces facteurs.

Développement d une capacité nationale
de surveillance de ’enfance maltraitée

Le cadre conceptuel pour la surveillance de

I’enfance maltraitée vise a guider I'identification des
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sources d’information actuelles et futures. ’incidence
et la prévalence seraient idéalement déterminées par
des sondages en population générale nécessitant un
échantillon prélevé au hasard afin de déterminer les
schémas typiques relatifs aux mauvais traitements.
Cependant, cette méthode est limitée a cause du manque
de définitions précises et de I'utilisation d’informations
auto-révélées. Les méthodes de surveillance ont donc
pour but de suivre de prés non seulement les incidents
rapportés de maltraitance, mais également de surveiller
les facteurs clés contribuant a ses causes et a ses con-
séquences. On peut estimer le taux de non-signalement
des mauvais traitements infligés aux enfants a partir de
certaines informations clés telles que des blessures
inexpliquées, qui peuvent ne pas avoir été rapportées

officiellement a la protection de la jeunesse.

Un plan d’action est décrit ci-dessous relativement
aux priorités et aux partenariats nécessaires afin de

développer une capacité de surveillance.

Priorités, partenaires et ressources

L’application de ce cadre conceptuel a 'élaboration
d’un réseau de surveillance commence par la formula-
tion de priorités et d’objectifs. Les recommandations
quant aux priorités et aux partenariats sont décrites
dans le Tableau 1. Ces priorités sont basées sur l'utili-
sation des systemes, déja existants ou étendus, se
retrouvant dans la population pour faire la collecte et
I’analyse de données relatives aux déterminants plus
généraux de la santé, suivi d’efforts de surveillance plus

spécifiques et détaillés.

L’étape initiale consiste a faire 'inventaire des sys-
temes de données fédéraux et provinciaux déja en place
afin de déterminer dans quelle mesure ils correspon-
dent aux variables clés composant le cadre conceptuel,
et a élargir ces systémes afin d’y inclure 'information
jugée nécessaire. Par exemple, les données provenant
de sources existantes telles que les recensements, les
sondages portant sur 'enfance et la jeunesse ainsi que
Statistique Canada, peuvent correspondre a des

facteurs clés de la surveillance tels que la structure

familiale, la prise en charge et les conditions dans le
foyer. L’information clé provenant de la population
générale — telle que de I'information sur le dévoile-
ment, par les enfants, de la maltraitance — n’étant pas
recueillie par des partenaires potentiels a 'heure
actuelle pourrait alors étre obtenue par des proposi-

tions ciblées faites a des établissements de recherche

(Tableau 1).

Les priorités secondaires et tertiaires requierent des
partenariats plus étendus et des études détaillées dans
plusieurs cas. Le Tableau 1 illustre certains efforts de
collaboration incluant les initiatives gouvernementales
et de I'information provenant de secteurs spécifiques
tels que la police, les hopitaux et les praticiens. Par
exemple, la pauvreté et 'aide sociale (des variables clés
du «revenu et de la situation sociale») peuvent étre
surveillées au niveau fédéral par des statistiques et des
sondages en population générale. Cependant, des
informations plus détaillées et spécifiques peuvent étre
obtenues par 'ajout de données provinciales sur les
cotits de 'aide sociale, sur les soins médicaux et
dentaires pour les foyers a faible revenu avec des
enfants ainsi que sur les cofits et les services liés aux
soins prénataux. Ces recommandations concernant les
priorités et les partenariats ont pour but d’offrir des
exemples et ne sont d’aucune facon exhaustives. Une
consultation avec des partenaires potentiels s'avérerait
utile afin d’améliorer et de clarifier le type de données
actuellement disponibles et les méthodes nécessaires

afin d’obtenir des informations supplémentaires.

Exemples de partenariats et de collaboration

Le cadre conceptuel a été développé en consulta-
tion avec des organismes gouvernementaux et non
gouvernementaux responsables de la surveillance, de la
prévention, de 'éducation et des politiques en matiére
d’enfance maltraitée dans différents pays. Plusieurs de
ces organisations (telles que '’American Humane Asso-
ciation; le Kempe Center for the Prevention of Child
Abuse and Neglect; I’Organisation mondiale de la
santé; I’Organisation pan-américaine de la santé; et le

U.S. Center for Disease Control) ont exprimé leur
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Tableau 1

Priorités pour les variables clés du cadre conceptuel, avec des exemples de partenariats
Priorité 1: Priorité 2: Priorité 3:
Niveau de la population générale | Niveau du secteur Avance

REVENU ET SITUATION SOCIALE

Pauvreté / aide sociale Fédéral : données de Statistique Provincial : données relatives a Régional : groupes de
Canada sur la pauvreté et le revenu; | I'aide sociale; soins dentaires et surveillance; recherche : études
prestations d‘aide sociale par médicaux; soins et services transversales établissant une
province prénataux; proportion de corrélation entre les taux d'aide
travailleurs sociaux/population sociale et de maltraitance
Famille et structure du Fédéral : données provenant du Municipal : données relatives au
quartier recensement logement; dossiers criminels de la
police
Emploi Fédéral : données relatives a I'emploi | Provincial : initiatives ciblées en
par secteur, par région matiere de formation a I'emploi
Colits médicaux et impact Etablissements de recherche : études | Provincial : frais hospitaliers pour
économique de suivi de victimes les cas déclarés de mauvais

traitements

Discrimination / inégalité Sondages en population générale sur | Provincial : incidents de violence
les opinions publiques et les domestique et de violence envers
expériences les enfants tels que rapportés a la

police; Programme de déclaration
uniforme de la criminalité de
Statistique Canada

SOUTIEN SOCIAL
Isolement / soutien social Etablissements de recherche : études | Municipal : centres de santé
transversales de perception du mentale infantile et centres de
soutien disponible counseling familial
Dévoilement Etablissements de recherche : études | Provincial : Services de protection | Municipal : politiques scolaires et
transversales sur le dévoilement par | de I'enfance : repérer les sources | formation
les enfants de dévoilement par les enfants;
Hopitaux : protocoles d'évaluation
Acces aux ressources Fédéral : enquétes sur I'accessibilité | Centres de ressources pour
et les obstacles; données relatives enfants et parents; programmes
au transport d’'extension des services;
interpretes culturels
Prise en charge Etablissements de recherche : Provincial : données provenant Municipal et provincial :
enquéte sur les enfants et les jeunes | des services de protection de Association des familles d'accueil
I'enfance; formation pour les
familles d'accueil
Déménagements et Fédéral : étude longitudinale Provincial : dossiers scolaires Etablissements de recherche
perturbations des enfants nationale sur les enfants et les études transversales
jeunes
Garde d'enfants et droits de Provincial : procédures devant le Municipal : centres d‘acces
visite tribunal de la famille impliquant supervisés

des allégations d'abus;

Demandes d'Aide juridique

48



Un cadre pour la surveillance de I'enfance maltraitée

Tableau 1

Priorités pour les variables clés du cadre conceptuel, avec des exemples de partenariats (suite)

Priorité 1:
Niveau de la population générale

Priorité 2:
Niveau du secteur

Priorité 3:
Avancé

EDUCATION

Préparation au role parental

Fédéral : efforts en vue d'une
intervention précoce; enquétes

Provincial : écoles, programmes
visant a inclure les parents adoles-
cents; dossiers de la santé publique

Formation académique

Fédéral/Provincial : données relatives
a I'alphabétisation; décrochage
scolaire

Provincial (ministéres de
I"éducation) : obligation de suivre
un cours d'éducation familiale

Initiatives scolaires et
communautaires

Fédéral : protocoles a suivre dans le
cas de dévoilements multiples

Provincial/Municipal : commissions
scolaires : formation obligatoire ou
facultative; protocoles; politiques

en matiére de prévention et de sen-
sibilisation; niveaux de financement

Municipal : écoles : activités
élaborées par les étudiants;
Conseils sur la violence faite aux
enfants : financement; efforts en
vue de coordonner les services

Formation des professionnels

Fédéral : enquétes sur les normes rela-
tives a la formation des professionnels

Provincial : organisations profes-
sionnelles; cours universitaires

Médias Fédéral : Conseil de la radiodiffusion | Provincial : initiatives en matiere
et des télécommunications de publicité; semaines de
canadiennes; groupes de surveillance | sensibilisation
sur la violence dans les médias

Recherche Fédéral/Provincial : financement du Général : publications des établisse-

Conseil; types de bourses/
subventions; centres de recherche

ments de recherche canadiens sur
la maltraitance envers les enfants

Mesures judiciaires /

Fédéral : Procureur général

Provincial : sanctions a la suite de

législatives formation pour les juges/procureurs; | condamnations; données
sentences; Solliciteur général : pro- policiéres sur la pornographie et
tocole et formation du corps policier | la prostitution juvénile

Sexisme Fédéral : enquétes; données de

Statistique Canada

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Problématique des sans-abri

Fédéral : Ministere traitant de la
problématique des sans-abri; Société
canadienne d'hypotheques et de
logement

Provincial/Municipal : données sur
les refuges

Conditions dans le foyer

Fédéral : données de Statistique Canada
relatives aux blessures; chercheurs :
enquétes sur I'enfance et la jeu-
nesse; Systeme canadien hospitalier
d'information et de recherche en
prévention des traumatismes

Provincial : rapports provenant des
hopitaux; dossiers de la santé
publique; rapports des Services de
protection a I'enfance; ministere
des affaires autochtones; conseils
de bande

Municipal : pompiers

Structure du quartier

Fédéral : Statistique Canada :
modeles / changements dans la
population

Provincial : places dans les
garderies, reglements

Municipal : taux de vacance des
logements; normes et sécurité
dans les terrains de jeux

Sécurité dans le quartier

Fédéral : rapports sur la criminalité;
Programme de déclaration uniforme
de la criminalité de Statistique
Canada

Provincial/Municipal : dossiers
des hopitaux; Systeme canadien
hospitalier d'information et de
recherche en prévention des
traumatismes

Dossiers provenant des
programmes de surveillance dans
les quartiers; données provenant
du programme Parents-secours
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Tableau 1

Priorités pour les variables clés du cadre conceptuel, avec des exemples de partenariats (suite)

Priorité 1:
Niveau de la population générale

Priorité 2:
Niveau du secteur

Priorité 3:
Avancé

ADAPTATION PERSONNELLE ET CAPACITES D’ADAPTATION

Facteurs liés aux enfants

Fédéral : Enquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les
jeunes; Enquéte nationale sur la
santé de la population; établisse-
ments / conseils de recherche :
enquétes/études représentatives
pourraient étre commandées

Provincial : données provenant
des Services de protection a
I'enfance; dossiers scolaires;
dossiers des hopitaux; commu-
nautés autochtones;

Systéme canadien hospitalier
d'information et de recherche en
prévention des traumatismes

Etablissements de recherche
études transversales; centres de
santé mentale infantile;

Facteurs liés aux adultes

Fédéral : établissements / conseils
de recherche : études/enquétes
représentatives

Provincial : dossiers du Ministere
des affaires correctionnelles

Etablissements de recherche :
études transversales; praticiens :
données médicales et psycholo-
giques; services cliniques liés au
tribunal

DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT

Facteurs liés aux enfants

Etablissements de recherche
études/enquétes représentatives;
Systeme canadien hospitalier
d'information et de recherche en
prévention des traumatismes;

Dossiers des coroners en chef et des
médecins Iégistes en chef

Provincial : dossiers des Services
de protection de I'enfance; dos-
siers des hopitaux (traumatismes/
santé)

Praticiens : données médicales et
psychologiques

Facteurs liés aux adultes

Etablissements de recherche
études/enquétes représentatives (par
exemple, les punitions corporelles);
Enquéte nationale sur la santé de la
population

Provincial : dossiers des Services
de protection de I'enfance;
dossiers des hopitaux (blessures/
santé); dossiers policiers

Praticiens : données médicales et
psychologiques

Facteurs liés a la famille

Etablissements de recherche
études/enquétes représentatives

Provincial : dossiers policiers;
dossiers des Services de
protection de I'enfance
(formation/ressources)

Etablissements de recherche
études transversales

Facteurs communautaires

Fédéral : données du Procureur
général sur les procédures des
tribunaux pour enfants;

Provincial/Municipal :
programmes victime-témoin;
Soliciteur Général et Affaires
correctionnelles (traquer les
agresseurs)

Municipal : Conseils sur la
violence envers les enfants
(efforts de coordination)

Socio-culturel

Fédéral : établissements de
recherche : études/enquétes
représentatives (éducation des
enfants)

Provincial : initiatives en matiere
de santé publique
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intérét a I’égard de ce cadre conceptuel et 'ont jugé
utile a la planification et a la mise en oeuvre de futures

initiatives en matiére de surveillance et de prévention.

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a été
I'un des plus importants partenaires ayant contribué a
’élaboration et a la future mise en oeuvre du cadre
conceptuel. L’OMS a fait une priorité de I'identifi-
cation de différents types de mauvais traitements a
travers le monde, incluant des estimations de I'ampleur
de différentes formes de violence et des conséquences
en matiere de santé publique. Elle cherche a élaborer
des définitions opérationnelles des différents types de
mauvais traitements et a développer des systemes de
données et une méthodologie qui pourront servir a
évaluer quantitativement les conséquences des mauvais
traitements et d’autres formes de violence sur la
mortalité, la morbidité et la qualité de vie des popula-

tions dans différents pays.

Les buts et objectifs du cadre conceptuel pour la
surveillance de ’enfance maltraitée correspondent aux
priorités et aux mesures définies par TOMS. Plus spéci-
fiquement, en ce qui concerne 'enfance maltraitée,

POMS tente de :

B faire un inventaire des systémes de recueil de
données en place dans différents pays qui ont pour
but d’amasser, d’analyser et d’utiliser 'information
sur la maltraitance a 'égard des enfants et sur

d’autres formes de violence similaires;

m développer des mesures précises, abordables et
valides en vue d’amasser de I'information sur la
violence non mortelle ainsi que sur ses cofits et ses

conséquences;

B élaborer une typologie et des définitions de différents
types de violence ainsi que des comportements a

risques et des conséquences qui y sont associés;

m faciliter I’élaboration et 'adaptation d'une
méthodologie de recherche afin de décrire et de

mieux mesurer la violence dans ses différentes

formes, incluant ses déterminants et ses

conséquences physiques, psychologiques et sociales;

B promouvoir et offrir du soutien technique en vue
de compiler des analyses de données locales et
nationales portant sur différents types de violence,
ainsi qu’en vue d’établir des comparaisons au
niveau international (les analyses doivent prendre
en compte les perspectives des deux sexes ainsi que

celles de différents groupes basés sur 'équité);

m réaliser des sondages sur la violence au niveau du
district ou de la communauté afin de déterminer la
nature et "'ampleur de la violence interpersonnelle,
surtout envers les femmes, les enfants et les

adolescents;

B s’assurer que 'information amassée est diffusée et

utilisée de fagcon adéquate.

Un autre exemple de partenariat et de collaboration
est représenté par le projet de Santé Canada intitulé
La violence envers les enfants : Signalement et classification
des cas dans les établissements de santé®, qui soutient la
recherche ayant pour but d’identifier la facon dont les
cas de violence envers les enfants sont classifiés et
rapportés dans certains hépitaux pour enfants sélec-
tionnés. Ce projet a réalisé des enquétes dans ces
hépitaux afin de déterminer leurs criteres de décision
en matiere d’identification et de signalement des cas de
mauvais traitements envers les enfants. Il a également
fait une revue de la législation actuelle et de la jurispru-
dence concernant le devoir de signaler. Les résultats de
ce projet ont des répercussions directes sur le cadre
conceptuel, surtout en ce qui concerne 'amélioration
de la surveillance, en milieu hospitalier, des mauvais
traitements. De plus, ce projet a contribué a I'identi-
fication des besoins en matiére de formation des
professionnels oeuvrant dans le milieu hospitalier, la
clarification des questions concernant la confidentialité
et le non-signalement ainsi que la responsabilité dans
les cas de non-signalement et de biais de déclaration.
Finalement, il a contribué a 'amélioration de la com-
préhension des définitions des différentes formes de

mauvais traitements envers les enfants.
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Le WorldSAFE (World Studies of Abuse in Family
Environment), issu d’une collaboration internationale,
est une initiative similaire en matiere d’épidémiologie
susceptible de contribuer aux efforts de développement
d’un réseau national de surveillance!?. Worldsafe a été
développé par un groupe de médecins et de spécialistes
des sciences sociales travaillant avec I'International
Clinical Epidemiology Network (INCLEN). IIs ont
élaboré, en réaction au grand manque de reconnais-
sance des problemes liés a la maltraitance a 'égard des
enfants et a la violence domestique dans plusieurs par-
ties du monde, un protocole pour la réalisation d’études
paralléles portant sur la violence domestique et la vio-
lence envers les enfants dans leurs pays. Depuis 1992,
ils ont développé et amélioré un instrument congu afin
d’étudier des échantillons de meres (igées de 15-49
ans) tirés de la population générale au sujet de leur
expérience de la violence domestique et de formes
séveres de punition pouvant étre considérées abusives.
L’instrument pose également aux meéres des questions
concernant des facteurs de risque et de protection liés a
la violence familiale, tels que la consommation d’alcool,
leurs propres expériences avec la violence dans I’enfance,
Iisolement et les relations sociales ainsi que I'utilisation
de ressources et de services sociaux. Les expériences et
les méthodes de cette initiative internationale peuvent

contribuer au développement de partenariats éventuels.

Eléments a prendre en considération

Sous-groupes de la population ayant des besoins
particuliers. Le développement d’'un réseau national de
surveillance de 'enfance maltraitée peut combler
certaines lacunes dans I'information dont nous
disposons au sujet des populations ayant des besoins
particuliers, telles que les communautés autochtones,
les enfants en institutions et en foyers d’accueil, les
immigrants récents et les personnes handicapées. Ces
populations peuvent ne pas étre représentées
adéquatement dans les systémes de données actuels a
cause des barrieres linguistiques et des moyens de con-

tact limités par les méthodes de sondage courantes.

1’élaboration de protocoles spécialisés de recueil
de données afin d’enquéter sur les déterminants des
facteurs de santé dans ces populations de fagon plus
spécifique pourrait améliorer cet état de fait. Un
protocole d’entrevue élaboré en collaboration avec des
personnes appartenant a ces groupes permettrait de
clarifier les différences culturelles dans la définition des
termes et des comportements liés aux déterminants de
la santé et de la maltraitance a 'égard des enfants. Des
enquéteurs pourraient réaliser des entrevues indivi-
duelles au sein de communautés sous-représentées dans
les autres systemes de données et sélectionnées de
facon aléatoire. Ces entrevues incluraient des per-
sonnes clés provenant de différents secteurs (tels que la
police, la gestion hospitaliere et la santé publique) ainsi
qu’avec les enfants, les jeunes et les membres de

familles vivant dans ces communautés.

Sources de données. 1.’identification de sources de
données se rapportant aux aspects clés du cadre
conceptuel doit également étre prise en considération.
Choti décrit plusieurs sources de données existant au
Canada'?*, ce qui pourrait s'avérer utile 2 la surveil-
lance de I'enfance maltraitée. Celles-ci incluent les
bases de données nationales telles que les statistiques
des hopitaux et les Enquétes nationales sur la santé de la
population (incluant I'Enquéte longitudinale nationale sur
les enfants et les jeunes). Le Canada dispose également de
bases de données d’intérét médical et non médical
rapportées sur une base volontaire qui sont susceptibles
d’offrir de 'information spécifique se rapportant a la
violence et a la négligence (telle que les services aux
victimes, les groupes de surveillance, etc.). Cependant,
pour que ces différentes sources d’information consti-
tuent un bénéfice maximal pour les différents aspects
du cadre conceptuel, des méthodes doivent étre
développées afin de relier les dossiers provenant de
bases de données actuelles et d’en créer des nouvelles
plus utiles. Certaines informations du cadre conceptuel
ne sont pas amassées de facon systématique, tandis que
d’autres données sont disponibles dans la population
générale. Une premiére étape est donc de cataloguer

les sources de données disponibles et pertinentes au
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cadre conceptuel ainsi que d’identifier leurs lacunes
majeures et mineures. Le Tableau 1 offre certaines

recommandations a cet égard.

Perfectionner le cadre conceptuel. Les initiatives en
matiere de surveillance contribuent a la documentation
et a la compréhension des causes et des effets de cer-
tains troubles ou phénomenes tels que la maltraitance
envers les enfants. Cette information cruciale contri-
bue ensuite au développement de méthodes efficaces
permettant de prévenir et de réduire I'incidence de tels
événements. En fait, la prévention de la maltraitance a
I’égard des enfants nécessite la définition concrete de la
nature et de 'étendue du probléme ainsi que I'analyse
de ses facteurs communs et la compréhension de leur
interaction. Le cadre conceptuel représente le début de
cette étape intégrative importante : sa valeur et ses
lacunes émergeront davantage avec sa mise en oeuvre.
Des suggestions pour les étapes suivantes nécessaires a
la mise en oeuvre d'un systeme de surveillance complet

et 2 long terme incluent de nombreuses activités clés!?’ :

B Des tables rondes peuvent étre organisées afin
d’identifier les principaux intervenants et personnes
intéressées et d’aider a établir les priorités en
termes d’objectifs et de méthodes associés au

systeme de surveillance.

B L’ensemble des indicateurs discutés ici peut étre
amélioré en organisant des ateliers de concertation
regroupant des experts de différentes disciplines
afin de développer des procédures et des définitions
de travail des déterminants de la santé choisis

comme sujet d’étude.

B Les bases de données existantes devraient étre
revues afin de déterminer la présence des
indicateurs prioritaires et la facon d’accéder a ces

bases de données.

B De méme, on peut également évaluer et améliorer
la qualité des bases de données actuelles. Les
lacunes dans la disponibilité de 'information clé
peuvent étre identifiées, et les méthodes pour

développer et amasser de I'information

supplémentaire se rapportant a la surveillance

peuvent étre élaborées.

Avantages éventuels du cadre conceptuel. En plus de
contribuer 2 la surveillance, I'information amassée pour
le cadre conceptuel peut servir aux efforts nationaux et
provinciaux visant a réduire la maltraitance a P'égard
des enfants. De 'information plus détaillée et perti-
nente peut permettre de sensibiliser davantage le pub-
lic et les professionnels a la problématique de la
maltraitance envers les enfants. Le développement de
programmes d’intervention et de prévention plus ciblés
pourrait également tirer profit de données obtenues en
population générale portant sur la relation entre la
maltraitance a ’égard des enfants et certains détermi-
nants spécifiques de la santé, tels que le chomage, le
mangque de logements, etc. Finalement, les résultats
basés sur les déterminants clés de la santé tels
qu’identifiés par le cadre conceptuel contribueront 2
promouvoir la recherche rigoureuse au plan scienti-
fique qui pourra guider le développement de politiques

et d’autres progres au niveau national.

Répercussions de la surveillance de
I’enfance maltraitée

Politiques publiques et santé publique

Les initiatives en matiére de politiques et de santé
publiques peuvent contribuer de nombreuses facons a
prévenir ou a réduire la maltraitance a 'égard des
enfants aux niveaux fédéral, provincial ou local. Les
gouvernements peuvent établir des registres et d’autres
types de systemes similaires afin de réduire le risque
que des individus susceptibles de commettre des actes
de violence (soit a cause de leur conduite passée ou de
facteurs de risque associés) récidivent, en exigeant, par
exemple, la divulgation d’informations pertinentes afin
de protéger le public contre les délinquants sexuels
violents. Bien que ce type de réglements ne mette pas
directement l'accent sur le comportement du criminel,
il a des conséquences directes. Les gouvernements
peuvent également imposer des sanctions criminelles

plus séveres aux individus ayant enfreint les lois, afin de

53



Un cadre pour la surveillance de I'enfance maltraitée

protéger le public. Finalement, ils peuvent soutenir
financiérement les initiatives en matiére de prévention
et de services communautaires ainsi que leur

évaluation.

Les gouvernements peuvent éduquer le public, dif-
fuser 'information et offrir du soutien technique aux
communautés qui tentent de prévenir la maltraitance a
I’égard des enfants. De plus, chaque province et terri-
toire peut améliorer et mieux définir les mandats des
groupes de professionnels quant a la formation et au
signalement. L application des politiques peut néces-
siter une formation sur la violence domestique, la vio-
lence envers les enfants et la résolution de conflits pour
tous les étudiants en techniques policiéres, médecine et
sciences infirmiéres, les enseignants et autres personnes
des professions d’aide qui ont la responsabilité de
rapporter leurs soupcons liés a la violence envers les

enfants.

Les provinces et les territoires peuvent réformer
leurs systemes de protection de la jeunesse de fagon a
maximiser la sécurité des enfants pour qui 'on docu-
mente la maltraitance chaque année. Elles peuvent
également contribuer a garder ces enfants dans des
environnements qui favorisent une croissance et un
développement sains. Certaines communautés aux
Etats-Unis se dirigent maintenant vers des systémes
de protection de la jeunesse se situant au niveau du
quartier, qui responsabilisent la communauté face a ce
probleme et relient les soutiens et services formels et
informels afin que la protection de la jeunesse ne soit
plus uniquement considérée comme la responsabilité

du gouvernement!?’.

Les gouvernements peuvent intervenir afin de
modifier les conditions qui meénent a la maltraitance
en offrant des services de prévention, d’intervention
précoce et du soutien aux familles, ainsi quen réfor-
mant la facon dont les services sont organisés et
dispensés, particulierement dans les communautés plus
pauvres. Des exemples d’améliorations dans les services

touchent les soins prénataux, 'éducation dans la petite

enfance, les centres de ressources familiales et les
traitements en matiére de santé mentale et de
toxicomanie. Les systémes de services peuvent étre
réformés afin d’étre plus complets, centrés sur la
prévention et adaptés au quartier. Des changements
dans le concept et le contréle des logements sociaux
sont une autre facon de modifier le taux de mal-

traitance envers les enfants dans une communauté.

Finalement, les gouvernements peuvent avoir une
influence sur de vastes questions associées a la qualité
de vie au niveau culturel, surtout par des interventions
économiques. La discussion des facteurs contribuant au
cadre conceptuel a été marquée par le théme de la rela-
tion entre I'inégalité, le désavantage d’ordre social et
I'incidence de la maltraitance a I'’égard des enfants, une
relation qui a été observée de fagon constante pendant
trois décennies de recherche. Par conséquent, les
efforts en vue de réduire I'incidence et la prévalence
de la maltraitance a 'égard des enfants requierent
’élaboration de politiques en matiere d’aide sociale qui
tiennent compte de ces influences de fagon cohérente

et significative.

Prévention

On reconnait de plus en plus qu’il est possible
d’élaborer et de mettre en oeuvre des stratégies en
matiére de santé publique visant a prévenir ou a
réduire la maltraitance a égard des enfants. Le cadre
conceptuel peut contribuer de fagon significative a ces
efforts. Les stratégies de prévention pertinentes a la
surveillance de 'enfance maltraitée incluent les inter-
ventions universelles et spécifiques qui peuvent avoir
lieu dans certaines localités a travers le pays. Les inter-
ventions universelles sont généralement positives,
comportent peu de risques et sont adaptées aux normes
et aux attentes de différents groupes culturels. Les
interventions spécifiques conviennent davantage aux
membres de certains groupes ayant démontré, lors
d’études épidémiologiques, un risque plus élevé de
développer des problemes psychologiques, tels que les
enfants provenant de familles ou de quartiers

défavorisés.
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Chez les enfants et les jeunes ayant subi différentes
formes de mauvais traitements, les préventions pri-
maire et secondaire sont probablement les plus aptes a
prévenir les conséquences néfastes et la violence dans
les relations subséquentes. L’intervention a un stade
précoce du processus de la formation des relations peut
rétablir les séquences normales de développement,
comme 'empathie et la maitrise de soi, ainsi que mini-
miser les risques de blessures et de mal causés par
I’exposition a des modeles adultes abusifs. Le chemin
qui mene de Pexpérience de la violence dans 'enfance a
devenir violent ou abusé dans les relations subséquentes,
bien que significatif, n’est en aucun cas direct, inévitable
ou irréversible. Plusieurs événements circonstanciels,
tels que la disponibilité dun adulte bienveillant, ainsi
que certaines qualités, telles qu'un tempérament
accommodant et de bonnes compétences sociales,

peuvent contribuer a atténuer ces conséquences.

Les programmes de prévention universels et
spécifiques ciblent souvent la communauté au sens
large ou méme la société afin d’'influencer le plus grand
nombre de personnes possible ainsi que les causes et les
conséquences les plus importantes de la maltraitance a
I’égard des enfants. Les programmes de prévention
universels pourraient représenter I'une des répercus-
sions les plus importantes, en matiére de prévention,
des activités de surveillance a venir. L’amélioration des
compétences (tel que des programmes d’éducation des
parents), la sensibilisation du public et les services
d’information ainsi que les interventions ciblant les
populations plus vulnérables pendant des périodes de
transition et de stress (tel que des programmes d’aide
aux parents et de soutien a la famille) sont des exemples
de ces stratégies. La derniére décennie se caractérise
par une croissance lente mais graduelle des efforts en
vue de développer et d’élargir ces programmes, et leur
importance potentielle justifie leur inclusion dans le

cadre conceptuel.

La stratégie visant le soutien familial est un
exemple particulier d'une stratégie de prévention

universelle offrant un ensemble de services centrés sur

la famille. Les services primaires ('éducation sur les
soins et les stimulations a donner aux bébés, par
exemple) peuvent étre offerts aux parents, sans pour
autant identifier des groupes particuliers. Cette facon
d’aborder la prévention présente 'avantage majeur
d’offrir des services aux familles avant que la maltrai-
tance ne soit détectée et étiquetée, offrant un acces
plus positif et fructueux aux systemes de protection de

Penfance et des soins de santé.

Plutét que d’attendre que des événements déplo-
rables surviennent, les stratégies de prévention tentent
d’offrir une aide précoce et peu importune. Le but
n’est donc plus d’identifier les méfaits des parents, mais
bien de favoriser un équilibre optimal entre les besoins
de Penfant, les compétences du parent et 'ampleur et
le type de stress vécu par les membres de la famille.
Cependant, ce modele nécessite une répartition des
ressources et un engagement professionnel différents

de ce que 'on observe présentement.

L’expansion des programmes de visites a domicile
tels que développés dans le domaine de la santé
publique afin de promouvoir, sur une base universelle,
la sécurité des bébés et des jeunes enfants, est pro-
metteuse'?S. On s’accorde également de plus en plus
pour dire que ces programmes doivent étre centrés sur
les quartiers. En effet, plusieurs enfants sont non
seulement susceptibles d’étre victimes de violence et de
négligence dans leur foyer, mais également dans leur
quartier et dans leur école, et cela nécessite une collab-
oration considérable entre les différents systemes de
services. Ainsi, les premiers efforts devraient peut-étre
cibler des quartiers et des communautés a risque plutot
que de s’attarder a un seul client (victime potentielle) a

la fois.

L’expansion des programmes de prévention
primaire dans les écoles, fruit d'un partenariat entre les
étudiants, les enseignants, les parents et les organismes
communautaires possédant les connaissances et les
compétences en matiere de maltraitance envers les

enfants, représente une autre orientation prometteuse.
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Les programmes s’adressant aux adolescents doivent
aborder des themes qui correspondent a leurs intéréts
et a leur vécu, tels que la violence dans les fréquenta-
tions amoureuses, et doivent également inclure du
counselling, tel que le support par les pairs et les
modeles de pairs. De plus, les campagnes d’éducation
publique doivent adapter leurs efforts de sensibilisation
afin d’intégrer différentes optiques et différents besoins
liés a des facteurs démographiques, tels que le sexe, la
race et la classe sociale. Les communautés doivent
dépasser le stade de la sensibilisation et offrir des stra-
tégies trés spécifiques et pratiques concernant ce qu'un
citoyen ordinaire peut faire contre la violence et la
négligence. Ces stratégies doivent étre assez spéci-
fiques pour permettre a un individu d’aider un ami ou
collegue de travail a prendre des mesures contre un
agresseur ou a s’occuper d’une victime qu’ils connais-
sent, tout en assurant leur propre sécurité. De plus, les
messages plus généraux doivent renseigner les gens sur
ce qu’ils peuvent faire contre les probléemes de maltrai-

tance 4 'égard des enfants dans leur communauté!?’.

En conclusion, la surveillance de 'enfance maltrai-
tée et les initiatives en matiere de prévention en sont

au stade de formation en Amérique du Nord. Pour que

de vrais progres soient accomplis, le public et le gou-
vernement devront s’engager a faire de la prévention
une priorité a long terme, comme pour les campagnes
de prévention des blessures par 'utilisation de la
ceinture de sécurité, de promotion de la protection de
I’environnement, de diminution de la consommation
d’alcool au volant ainsi que de réduction du taux de
tabagisme et des risques de santé associés. Bien qu'il
soit encourageant de constater le nombre croissant de
programmes innovateurs a travers le monde qui
tentent de prévenir la maltraitance et d’en réduire les
conséquences, plusieurs lacunes existent aussi a cause
du stade de développement embryonnaire du domaine,
du manque de ressources et des limites de la recherche.
Ainsi, le défi concerne toujours le dépassement des
programmes locaux de peu d’envergure, disséminés
dans différentes communautés, pour passer a
I’évaluation et a la réalisation d’études exhaustives a
grande échelle en vue de soutenir l'efficacité
d’initiatives actuelles et futures. Un engagement clair
de tous les niveaux de gouvernement sera nécessaire
afin de remédier a ces problémes, avec I'objectif
d’établir une approche cohérente, coordonnée et

intégrée pour chaque communauté.
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INTRODUCTION

La maltraitance envers les enfants représente un
sujet important dans le domaine de la santé publique,
qui a des répercussions sérieuses sur la santé physique
et psychologique ainsi que sur le développement dans
Penfance et plus tard dans la vie'. En dépit de son
importance, il est difficile d’estimer de facon exacte son
ampleur dans la population générale. Le secret entoure
souvent ces cas a cause de la honte, de la stigmatisation
sociale et de la responsabilité criminelle qui y sont asso-
ciées. Cependant, des statistiques continues portant sur
la maltraitance envers les enfants sont essentielles a Iéla-

boration de stratégies de prévention et d’intervention.

Au Canada, des études en population générale, telles
le Supplément sur ’Enquéte sur la santé en Ontario
(SESO) et I'Etude ontarienne d’incidence (EOI), ont
permis d’obtenir des estimations de prévalence et de I'in-
cidence de la maltraitance. Dans le SESO de 1990, qui
incluait un échantillon aléatoire de 9 953 résidents de
I’Ontario 4gés de 15 ans et plus, 31,2 % des hommes et
21,1 % des femmes rapportaient avoir été victimes d’abus
physique dans 'enfance, alors que 4,3 % des hommes
et 12,8 % des femmes déclaraient avoir été victimes
d’abus sexuel dans I’enfance. Chez les individus victimes
a la fois d’abus physique et sexuel, on constatait égale-
ment un nombre plus élevé de femmes que d’hommes’.
Dans 'EOI de 1993, portant sur un échantillon de
2 247 rapports d’organismes de protection de 'enfance
(dont 27 % étaient fondés), on a trouvé des taux d'in-
cidence d’abus physique, sexuel et émotif de 1,93 par
1 000, 1,57 par 1 000 et 0,44 par 1 000 respectivement;
Pincidence de la négligence était de 2,02 par 1 000°.

L’Organisation pan-américaine de la santé* et

5 ont manifesté leur

I’Organisation mondiale de la santé
intérét pour la collecte de données se rapportant a la
violence et a la négligence envers les enfants. En 1996,
Santé Canada a mis sur pied la Section de la violence
envers les enfants afin de contribuer a une meilleure
compréhension de 'ampleur et des dynamiques de la

maltraitance envers les enfants au niveau national. La

Section a étudié la collecte de données portant sur la
maltraitance a 'égard des enfants au Canada avec des
projets tels que La violence envers les enfants : signalement

6 et

et classification des cas dans les établissements de santé
UExamen des déces d’enfants et de la collecte de données sur
la mortalité infantile au Canada [Child Death Review
and Child Mortality Data Collection in Canada]’. La
Section apporte son concours a une surveillance de
Penfance maltraitée axée sur le bien-étre de Penfance®
et s’occupe de I’élaboration d’une base de données sur
la mortalité infantile. En plus de ces activités, elle veut
élaborer un systeme de surveillance national pour
I’enfance maltraitée. Le présent chapitre a été écrit afin
de stimuler la discussion sur ce projet et fait la revue

des sujets suivants :

W principes de surveillance de la santé publique

applicables a la surveillance de 'enfance maltraitée

B problémes spécifiques aux données portant sur la
maltraitance envers les enfants, tels que le manque
d’uniformité dans les définitions d’abus, les diffé-
rents niveaux d’identification de la violence envers

les enfants, etc.

B questions fonctionnelles et opérationnelles se

rapportant a la surveillance de enfance maltraitée

W sources possibles de données se rapportant a la
maltraitance envers les enfants, qui serviront 2 sa

surveillance

m facons possibles de surveiller les facteurs de risque

et les indicateurs comportementaux

Bien que I'on considere la maltraitance envers les
enfants principalement comme une question sociale, la
plupart des systémes de surveillance ont été créés dans
le but de surveiller des conditions médicales. Jusqu'a
maintenant, le travail effectué dans le domaine de la
surveillance a été publié surtout dans la littérature
épidémiologique et médicale. Par conséquent, certains
lecteurs trouveront peut-étre que les discussions et les
exemples utilisés dans le présent document sont parfois

trop axés sur les maladies.
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CONTEXTE : SURVEILLANCE DE LA SANTE PUBLIQUE

La surveillance englobe la collecte, Uanalyse, Vinter-
prétation et la diffusion systématiques et continues de
données sur la santé servant a la planification, a la mise en
place et a I’évaluation d’interventions et de programmes
en santé publique’. Elle est différente de la recherche,
de l'investigation, de I’établissement de priorités, de
’élaboration de politiques, de la gestion par problémes
ou de la gestion des risques, bien qu’elle recueille de

Iinformation essentielle A ces activités'".

La science de la surveillance a d’abord été appliquée
aux maladies infectieuses au milieu du 19° siécle, mais a
depuis été appliquée a diverses conditions telles que les
maladies chroniques, les traumatismes et les risques
pour I'environnement!!. Le recueil de données de

surveillance peut avoir divers objectifs' 112,

m décrire la fréquence d’une condition par personne,

endroit et période de temps

B identifier les facteurs qui favorisent 'apparition

d’un événement relatif a la santé

B établir des priorités pour l'allocation de ressources

en santé en vue de gérer un probleme
aider a I’élaboration de mesures préventives
évaluer lefficacité des efforts de prévention

prévoir les caractéristiques futures d'une condition

indiquer les domaines nécessitant plus de recherche

Pour la surveillance systématique, le choix des
sources de données dépend de la condition en ques-
tion, de la fagcon dont sa présence est détectée, des buts
de la surveillance et des ressources disponibles'!. Les
données de surveillance peuvent étre recueillies de
facon passive ou active. La surveillance passive survient
lorsque les individus travaillant sur le terrain doivent
eux-mémes prendre I'initiative de signaler. Un exemple
est le signalement de maladies infectieuses a déclara-
tion obligatoire au département local de santé publique
par les médecins et les laboratoires. Bien que le fonc-

tionnement de systémes passifs soit normalement

moins colteux que celui des systémes actifs, la diligence
avec laquelle les cas sont signalés dépend de la motiva-
tion des informateurs. Méme quand la déclaration est
obligatoire selon la loi, les praticiens occupés ne signa-
lent pas tous les cas. Afin d’encourager la déclaration,
il doit y avoir un mécanisme simple en place. Il est
également important de ne demander que les données
qui correspondent aux objectifs du systeme de surveil-
lance. Si des données superflues sont requises et
recueillies mais pas utilisées, I'informateur remettra
en question les efforts de surveillance et le soutien au

programme déclinera.

Par contraste, la surveillance active survient lors-
qu’il y a des contacts réguliers avec des sources possibles
afin de s’informer de I'évolution de la condition. Cette
méthode est souvent cotiteuse mais nécessaire quand
une condition n’est pas a déclaration obligatoire,
qu’aucune donnée n’est disponible, qu'un systeme de
surveillance passif n’est pas en place ou que 'informa-
tion doit étre obtenue rapidement. Si la surveillance
active est ajoutée a un systeme passif déja existant, la
fréquence des déclarations pourrait augmenter de facon
substantielle et ainsi suggérer que le nombre de cas liés
a cette condition a monté en fleche alors qu'en fait, il
n’a pas changé. Ces changements dans la collecte de
données doivent donc étre expliqués clairement lors de

la présentation des tendances en matiére de surveillance.

La situation idéale serait de recueillir les données
dans la population générale. Cependant, cela peut ne
pas étre possible dans toutes les situations, ou I'infor-
mation nécessaire peut étre tellement complexe qu’il
serait impossible de la recueillir dans la population.
D’autres méthodes, telles que la déclaration par des sen-
tinelles, sont souvent utilisées dans ces circonstances.
La déclaration par les sentinelles nécessite la sélection
de sites dans la communauté pour le signalement passif
ou actif. Ces sites sont parfois sélectionnés de fagon

aléatoire et parfois non, selon la condition, la taille de
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la communauté et la quantité d’informations désirées.
Dans le dernier cas, les praticiens qui ont une plus
grande probabilité d’observer une condition sont sélec-
tionnés comme sentinelles. L’Expanded Programme
on Immunization (EPI) de 'Organisation mondiale de
la santé (OMS) a par exemple encouragé plusieurs pays
a adopter un systeme de postes sentinelles afin d’ob-
tenir des données provenant des plus grands hopitaux
dans une communauté!®. De tels systémes de postes
sentinelles peuvent fournir une information biaisée,
surtout si les sites choisis ne sont pas vraiment repré-

sentatifs de la communauté. Néanmoins, ces données

sont utiles pour évaluer les tendances et estimer

Pimpact de programmes spéciaux!*,

Lors de I’élaboration des systemes de surveillance,
on doit également trouver des facons d’inciter les
personnes concernées a collaborer a la collecte de
données — par exemple, on peut offrir de 'aide en
matiere d’épidémiologie aux sources de déclaration;
assurer aux informateurs que les données seront
compilées et utilisées afin d’élaborer des programmes
de prévention plus efficaces; ou reconnaitre le travail

des informateurs dans les rapports de surveillance.

CARACTERISTIQUES DES SYSTEMES DE SURVEILLANCE

En ce qui a trait a la qualité d’un systéme de sur-
veillance, on doit, lors de son élaboration, prendre en
considération plusieurs caractéristiques et les évaluer

périodiquement aprés sa mise en place!”.

a) Utilité

Un systeme de surveillance est utile s'il améliore les
connaissances ou s’il a une influence sur les programmes
et politiques élaborés en réponse au probleme. Les
données cumulatives peuvent fournir des estimations
quantitatives de 'ampleur de la morbidité et de la mor-
talité associées a une condition et peuvent également
contribuer 2 identifier les facteurs impliqués dans son

évolution.

b) Simplicite

La simplicité d’un systeme de surveillance fait réfé-
rence 2 sa facilité d’application ainsi qu’a la structure
du cheminement de I'information. La simplicité aura
une influence sur la rapidité d’exécution de la surveil-
lance ainsi que sur la quantité de ressources nécessaires
au fonctionnement du systeme. Les facteurs qui ont
une influence sur la simplicité incluent le type d’infor-
mations nécessaires a 'établissement d’un cas, le
nombre de sources de déclaration, les méthodes de

transmission de I'information, le nombre d’organisa-

tions intervenant dans la transmission des rapports de
cas, la complexité des analyses de données, le nombre

et le type d’utilisateurs qui recevront les rapports, et les

méthodes de diffusion.

¢ Flexibilité

Les systemes flexibles peuvent s’adapter a des
changements dans les besoins en information et dans
les conditions de fonctionnement a peu de cotits
supplémentaires en temps, personnel et argent. Ils
peuvent également s’adapter a de nouvelles conditions,
a des changements dans les définitions de cas, dans la
quantité et le type d’informations recueillies, et dans

les sources de déclaration.

d) Acceptabilité

Cette caractéristique fait référence a 'acceptation
du systéme par les personnes hors de 'organisme
garant, comme celles qui ont la responsabilité de
déclarer. Lacceptabilité est une caractéristique tres
subjective qui englobe la volonté des personnes dont le
systeme dépend de fournir des données exactes, com-
préhensibles et completes de facon rapide. Certains
facteurs qui ont une influence sur acceptabilité d’un

systeme spécifique incluent :
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B l'importance de la condition pour la santé publique

B lareconnaissance par le systéme de la contribution

des individus

B laptitude du systeme a répondre aux suggestions ou

aux commentaires
B la charge de travail que représente le systéme

m l'obligation légale de déclarer

e) Sensibilité

La sensibilité représente la proportion de cas dans
une communauté qui sont détectés par le systeme de
surveillance. Elle dépend de la probabilité que les per-
sonnes affectées par la condition le déclare, que les cas
soient correctement identifiés et que les cas identifiés
solent rapportés au systeme. Un systeme de surveil-
lance qui n’a pas une grande sensibilité peut tout de
méme étre utile afin de surveiller les tendances, a con-
dition que la sensibilité demeure assez constante. Des
changements dans la sensibilité peuvent étre provoqués
par des facteurs tels qu'une conscience accrue de la
condition, 'introduction de nouvelles méthodes pour
I'identification de cas, et des changements dans la facon

dont la surveillance est effectuée.

) Spécificité

La spécificité est une mesure de la fréquence de cas
mal identifiés. Quand plusieurs rapports erronés sont
inclus, la confiance dans les données de surveillance se
détériore et les ressources se perdent a répondre a des
problémes non existants. Un examen de cas approfondi,
des définitions de cas claires et spécifiques ainsi qu'une
bonne communication entre les informateurs et les
organismes recevant 'information peuvent réduire la

fréquence des cas mal classifiés.

2) Représentativité

Un systeme de surveillance qui est représentatif
reflete de fagon exacte le nombre de cas liés au phéno-
mene de santé dans la population. Cependant, les
erreurs et les biais dans la déclaration et le recueil de
données peuvent rendre le systéme moins représentatif.
Bien que la présence d’informations non représenta-
tives ne soit pas idéale, cela peut toujours servir a suivre
de pres les tendances et 2 identifier les problemes. Dans
cette situation, il est important de ne pas généraliser les

résultats 2 la communauté entiére.

b) Rapidite d’exécution

La rapidité d’exécution fait référence au délai exis-
tant entre les étapes du systéme de surveillance. Les
intervalles qu’on prend normalement en considération
sont le temps écoulé entre I'événement et sa déclara-
tion; 'intervalle entre un rapport et sa transmission aux
fins de surveillance; 'intervalle entre la réception des
données, leur entrée et leur analyse; et le temps écoulé
entre la disponibilité des données et la diffusion du
rapport. Le besoin d’une réaction rapide d’'un systéme
de surveillance dépend de la nature de la condition et

des objectifs du systeme.

i) Ressources

Les systemes de surveillance nécessitent du personnel
et des ressources financiéres stables afin de recueillir,
de traiter, d’analyser et de diffuser 'information. Des
fonds suffisants doivent étre alloués pour soutenir la
mise en place et 'administration du systéme. De plus,
différentes fagons d’effectuer la surveillance sont
associées a différents cotits. Les coiits et bénéfices de
méthodes de rechange doivent étre comparés afin de

choisir la méthode la plus rentable.
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EXEMPLES DE SYSTEMES DE SURVEILLANCE

Surveillance des maladies infectieuses

La législation provinciale rend obligatoire la décla-
ration de certaines maladies infectieuses ayant une
importance pour la santé publique. Quand cela survient,
certains professionnels ont la responsabilité d’informer
les autorités municipales en santé publique. Périodi-
quement, chaque municipalité transmet ses données de
surveillance (d’olt les noms ont été effacés) au ministére
provincial de la santé. Annuellement, chaque province
compile les statistiques provinciales et les transmet au
Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM), Santé
Canada, au niveau fédéral. L’analyse de données se fait
aux niveaux municipal, provincial et fédéral, et des

rapports sommaires sont préparés.

A ce systéme de surveillance passif s'ajoute parfois
des systemes de postes sentinelles, comme le systeme
mis en place pour I'influenza, et de la surveillance
active, comme IMPACT (Programme de surveillance
active des effets secondaires associés aux vaccins). Ce
dernier est basé dans dix centres de santé pédiatrique a
travers le Canada, et la surveillance se concentre sur
certains effets négatifs aigus liés aux vaccins ainsi que
sur échec et les problémes de la vaccination'®. Les
rapports contenant de 'information provenant de la
surveillance active et passive sont diffusés en utilisant
divers moyens, tels que des rapports annuels, des bulle-
tins, de I'information sur les sites Internet, des présen-
tations a des colloques et des communications dans les

médias.

Surveillance des traumatismes

SCHIRPT (Systeéme canadien hospitalier d’infor-
mation et de recherche en prévention des traumatismes)
est un systeme de surveillance des traumatismes basé
dans les salles d’urgence de dix hopitaux pédiatriques et
six hopitaux généraux a travers le Canada'”. Dans ces
institutions, tous les patients qui se présentent a la salle

d’urgence 2 cause d’une blessure ou d’'un empoisonne-

ment sont invités a participer. Les patients ou adultes
accompagnateurs remplissent un questionnaire d’'une
page sur les circonstances entourant la blessure. Les
médecins doivent alors noter 'information clinique au

dos de ce formulaire.

Le controle de la qualité de la saisie des données et
de I’exactitude de la codification se fait de facon con-
tinue. De plus, le programme d’entrée de données
effectue des vérifications logiques et émet un avertisse-
ment lorsque des combinaisons de données improbables
sont entrées. Le premier logiciel ainsi que le matériel
nécessaire au systeme de codification et a la collecte de
données étaient fournis, sans frais, par le ministere de
la santé australien. Cependant, un systéme Oracle fait
sur commande a été développé sept ans plus tard parce
que la taille de la base de données avait augmenté au
dela de sa capacité initiale. La diffusion de I'informa-
tion du SCHIRPT se fait trois fois pas année par la
publication d’un bulletin, des publications dans des
revues scientifiques et des présentations a des colloques

et sur Internet!8.

Principes applicables a d’autres
systemes

La différence principale entre les deux systémes est
que la premiere condition (maladies infectieuses) est a
déclaration obligatoire tandis que la seconde (trauma-
tisme) ne l’est pas. Puisque la déclaration des maladies
infectieuses est obligatoire, la surveillance passive est la
méthode principale utilisée par les autorités responsa-
bles de la santé publique pour recueillir des données
sur cette condition. Les traumatismes, d’autre part, ne
sont pas a déclaration obligatoire, et les sources d’infor-
mation principales proviennent donc de la surveillance
active et de bases de données existantes. La surveillance
de la maltraitance envers les enfants et chacun de ces
deux systemes ont des caractéristiques en commun.

Comme les maladies infectieuses, on doit déclarer la
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maltraitance; malheureusement, on ne la déclare pas a
I'organisme chargé d’effectuer la surveillance. Cette
caractéristique fait en sorte que I’acquisition de données
sur la maltraitance comporte les mémes difficultés que
dans le cas de la surveillance des traumatismes. En dépit
de ces différences, les deux systémes ont des principes
en commun pouvant s'appliquer au développement

d’autres systemes de surveillance.

a) Bien choisir les conditions pour la surveillance

Bien que des centaines de maladies infectieuses
puissent affecter la santé humaine, moins de cinquante
sont a déclaration obligatoire et sous surveillance au
Canada. Dans le cas du SCHIRPT, la surveillance se
concentre surtout sur les blessures d’enfants qui se
présentent dans les salles d'urgence. Ces deux systemes
démontrent que 'on doit faire certains choix en ce qui
a trait aux variables sélectionnées pour une surveillance
systématique. Il serait irréaliste de s’attendre 2 une

surveillance de toutes les conditions d’intérét.

Au LLCM, le Comité consultatif national sur
I’épidémiologie a élaboré douze critéres afin d’aider a
déterminer les maladies infectieuses a inclure ou
exclure de la surveillance!®. Bien que les critéres ne
soient pas applicables a enfance maltraitée, la notion
de principes directeurs aidant 2 déterminer les aspects
de la maltraitance qui devraient étre placés sous sur-

veillance systématique est une notion utile.

b) S’assurer d’une communication efficace entre
les collaborateurs

La surveillance est un effort de collaboration multi-
sectoriel. Il est essentiel pour son succes d’avoir une
communication efficace entre les secteurs, afin de

s’assurer de 'exactitude du recueil et de la saisie des

données, de la rapidité de production des rapports et
de 'utilité des résultats. L’exemple du SCHIRPT le
démontre bien. On a approché les administrateurs
d’hépitaux et les directeurs de salle d’'urgence en pédia-
trie dés le début de I’élaboration du projet pour obtenir
leurs idées et leur coopération. Les hopitaux et le LLCM
sont en communication constante afin de résoudre les
problémes qui surgissent. On tente également de
s’assurer que les hopitaux sont «récompensés» pour
leur participation en fournissant a chacun d’entre eux
leur propre base de données ainsi qu'une reconnais-
sance pour leur participation dans les rapports et dans

les publications.

¢) Batir les systemes de surveillance par étape
IMPACT et SCHIRPT ont tous deux commencé

par des sites pilotes qui ont permis de résoudre certains
problémes dans le systéme avant sa mise en place a plus
grande échelle. Chaque activité de surveillance a
commencé avec un nombre limité de sites de collecte
de données et une seule source de données (données
provenant des hopitaux). Apres 'évaluation du systeme,
on a ajouté d’autres sites et progressivement inclus
d’autres sources de données (p. ex., données sur la

mortalité et données sur les congés des hopitaux pour
le SCHIRPT).

d) Améliorer et mettre a jour de facon continue

Les systemes de surveillance nécessitent une évalua-
tion et des modifications constantes pour s'assurer de
leur efficacité. Comme le démontre le systeme du
SCHIRPT, chaque étape de la surveillance — de
I'entrée de données et de 'analyse jusqu’aux stratégies
de diffusion en passant par la configuration des logi-
ciels et du matériel — a connu des changements avec

I’évolution du systeme.
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DONNEES SE RAPPORTANT A LENFANCE MALTRAITEE

Les principes utilisés par les systemes de surveil-
lance efficaces et 'expérience acquise lors de la surveil-
lance d’autres conditions peuvent s’avérer utiles pour le
développement d’un systéme national de surveillance
de Penfance maltraitée au Canada. Cependant, des
probleémes spécifiques aux données sur la maltraitance
envers les enfants représentent d’autres défis qui

doivent étre pris en considération lors de I'élaboration.

Manque d’uniformité dans les
définitions de violence et de négligence
envers les enfants

Il n’y a malheureusement aucun consensus en ce
qui concerne les définitions de maltraitance envers les
enfants. En fait, les définitions varient énormément,
selon que I'on prenne une optique légale, profession-
nelle, sociale ou culturelle. Le manque de cohérence
dans les définitions a été bien documenté, mais il est

tres difficile a résoudre’02°,

Les éléments constituant un cas de mauvais traite-
ments envers un enfant ont changé au cours des années.
D’abord, les définitions de maltraitance envers les
enfants mettaient ’accent sur la violence physique; plus
tard, abus sexuel a été inclus et, plus récemment, on a
également ajouté la violence émotive et la négligence?!.
La législation portant sur la maltraitance envers les
enfants dans chaque province/territoire définit «un
enfant ayant besoin de protection» et représente une
base 1égale pour I'intervention. Ces définitions 1égales
varient a travers le pays, incluant par exemple 'dge
auquel un individu est toujours considéré comme un
enfant’’. Bien que les situations principales nécessitant
le signalement soient les mémes, la déclaration des cas
moins bien définis est plutdt laissée a la discrétion des
professionnels dans le domaine. Des études ont
démontré que les praticiens sont influencés par leurs
propres valeurs, croyances et perceptions a propos de

ce que constitue un cas devant étre déclaré®. Méme

apreés qu’un cas ait été rapporté, les organismes de pro-
tection de 'enfance utilisent leurs propres définitions
ad hoc de la violence et de la négligence envers les
enfants dans leurs enquétes’. Les différences dans les
définitions ont donc une influence considérable sur la
détermination des cas de maltraitance envers les

enfants.

Différents niveaux d’identification de la
violence et de la négligence envers les
enfants

Bien qu'un nombre important de cas d’enfants
victimes de violence et de négligence soient déclarés
aux services de protection de I'enfance, plusieurs ne le
sont pas. Dans certains systemes de classification, les

cas déclarés sont divisés en quatre groupes :

W les cas éliminés avant le début de enquéte, qui ne

feront donc pas 'objet d’une enquéte

B les cas non soupgonnés ou non justifiés apres

I’enquéte (non fondés)

W les cas impliquant un abus mais pour lesquels il
n’existe pas de preuves suffisantes pour justifier les

allégations
B les cas corroborés par une enquéte (fondés)

Parmi les cas non déclarés, certains sont connus des
professionnels tenus par la loi de signaler (comme les
médecins, les éducateurs, etc.) et d’autres cas sont
connus des professionnels et membres de la commu-
nauté n’ayant pas cette responsabilité au point de vue
légal. Pour différentes raisons, ces cas, bien quils
soient connus, ne sont pas rapportés aux autorités.
Finalement, il y a des cas de violence et de négligence

envers les enfants qui ne sont pas connus.

Les niveaux d’identification illustrent bien a quel
point il est complexe d’évaluer I'incidence et la

prévalence de la maltraitance envers les enfants. Ils
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démontrent que différentes méthodes de dénombre-
ment des cas permettront de saisir différents aspects de
la condition. Par exemple, les statistiques provenant de
la protection de I'enfance représenteront seulement les
cas signalés, tandis que les enquétes aupres de la popu-
lation, ou des adultes doivent répondre a des questions
sur Pabus dans ’enfance, obtiendront des cas signalés
et non signalés, bien que de fagcon incomplete. Méme
parmi les cas signalés, il existe des divergences entre les
organismes sur ce que constitue un rapport corroboré.
Aussi, la démarcation entre les rapports soupgonnés et
fondés, et entre les rapports soupgonnés et non fondés,
n’est pas toujours claire. De plus, les interventions
ayant pour but d’améliorer le signalement, telles que
I’éducation des professionnels ou du public, peuvent
faire passer un certain nombre de cas de non signalés a
signalés. Ce changement peut étre interprété a tort
comme représentant une augmentation des cas de vio-
lence et de négligence envers les enfants quand, en fait,
aucun changement véritable n’a eu lieu. Finalement,
les cas non divulgués et donc inconnus des autorités

sont difficiles 2 documenter.

Formes multiples de maltraitance
envers les enfants

Avec des définitions plus compréhensives de la
violence et de la négligence envers les enfants, les
professionnels doivent diagnostiquer et signaler des
conditions qui vont au dela des signes physiques indi-
quant la possibilité d’'un abus. L’Etude ontarienne de
'incidence des cas signalés de violence et de négligence
a I’égard des enfants englobe dix-sept formes de mal-
traitance envers les enfants : violence physique, quatre
formes d’abus sexuel, huit formes de négligence, trois
formes de mauvais traitements émotifs et une catégorie
«autre» de mauvais traitements’. Dans la troisiéme
National Incidence Study of Child Abuse and Neglect,
six principaux types d’abus (violence physique, abus
sexuel, violence émotive, négligence physique, négli-
gence émotive et négligence sur le plan de I'éducation)

ont été classifiés. La catégorie de violence physique n’a

pas été subdivisée, mais trois formes d’abus sexuel, trois
formes de violence émotive, sept types de négligence
physique, sept catégories de négligence émotive, et
trois formes de négligence sur le plan de I'éducation

ont été définis?>.

Malheureusement, des études ont montré que les
médecins étaient plus enclins a déclarer les cas com-
portant des signes visibles de blessures physiques que
d’autres formes de mauvais traitements®. La probabilité
de déclarer varie donc selon les formes d’abus. De plus,
les différentes situations de maltraitance peuvent étre
déclarées avec une fréquence plus ou moins élevée
parce que différents organismes ont différents mandats.
Il est possible, par exemple, que les statistiques de la
protection de 'enfance rapportent plus d’abus sexuel
de la part des parents et que le systéme judiciaire
rapporte plus d’abus non parental. Finalement, les cas
ou plusieurs formes de maltraitance coexistent peuvent
étre classifiés comme une seule forme de maltraitance

dans les statistiques’.

Incidence et prévalence

11 est important de noter que les termes «incidence»
et «prévalence» sont utilisés différemment dans les
domaines de I'épidémiologie et de la maltraitance a
I’égard des enfants. En épidémiologie, 'incidence
dénote le nombre de nouveaux cas d’'une maladie dans
la population pendant une période de temps donnée,
tandis que dans la littérature portant sur la maltrai-
tance, I'incidence annuelle fait référence au nombre
d’enfants maltraités dans une seule année (sans tenir
compte du fait qu’ils aient pu étre abusés avant). Le
terme «prévalence» en épidémiologie indique le
nombre de personnes dans la population qui ont la

maladie 3 une période donnée?*

, tandis que dans le
domaine de la maltraitance, la prévalence dans I'en-
fance fait référence au nombre de personnes qui ont été
maltraitées 2 un moment ou l'autre dans leur enfance.
11 faut étre conscient de ces différences dans les défi-
nitions, incluant la période d’intérét, quand on com-

pare les statistiques portant sur I'enfance maltraitée.
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Cas en double

Une source de confusion dans les taux de maltrai-
tance est le manque de clarté & propos du nombre
d’enfants maltraités par rapport au nombre d’enquétes
portant sur des enfants. Le premier compte un enfant
seulement une fois, méme si 'enfant a été abusé a plus
d’une occasion. Le second ne tient pas compte des cas
qui se répetent et rapporte chaque enquéte comme un
événement séparé. Une estimation du taux de répéti-
tion des cas dans 'Etude ontarienne d’incidence
indique que le nombre exact d’enfants maltraités
pourrait étre de 12,5 % moins élevé que le nombre

d’enquétes portant sur des enfants’.

Manque d’uniformité dans Pinformation
disponible

Il n’existe pas de directives nationales concernant la
normalisation des collectes de données sur I'enfance
maltraitée. Les organismes recueillent, selon leur role,
de I'information sur différents aspects de la violence et
de la négligence envers les enfants. Certains incluent
des statistiques sur les allégations, d’autres sur les
enquétes et d’autres encore sur les cas fondés, les
agresseurs, etc. La périodicité des données peut aller
d’activités mensuelles 2 des statistiques annuelles
cumulatives’’. Chaque dossier peut représenter un
enfant, un cas déclaré ou une famille; 'unité d’analyse

peut donc varier”’.

QUESTIONS FONCTIONNELLES ET OPERATIONNELLES

Partenariats axés sur la collaboration

Diverses disciplines s’intéressent au domaine de la
maltraitance envers les enfants — par exemple, la méde-
cine, le droit, la santé publique, le travail social et les
soins infirmiers. Lors de I'élaboration d’un systeme de
surveillance, il est important que tous ces secteurs y
soient engagés des le début, pour que le systéme soit
planifié en harmonie et qu’il soit possible d’obtenir
toutes les informations nécessaires a la planification
d’interventions. On devrait également consulter les
représentants d’organismes non gouvernementaux
qui travaillent avec les enfants abusés et leur famille
ainsi que les organismes municipaux, provinciaux et
nationausx, tels que les organismes provinciaux de pro-
tection de I’enfance, la police, les unités spécialisées
dans la violence envers les enfants dans les hopitaux,
les organismes de protection de I'enfance dans les
communautés autochtones, les commissions scolaires
et les consultants en santé de 'enfant aux ministeres

provinciaux de la santé.

On devrait également obtenir la collaboration
d’individus et d’organisations qui ont de 'expérience
dans les bases de données et les systemes de surveil-

lance se rapportant a 'enfance maltraitée. Les détails
concernant les diverses sources de données sont dis-
cutés plus loin, mais les partenaires possibles incluent
Statistique Canada, I'Institut canadien d’information
sur la santé (ICIS), les coroners et médecins légistes,
SCHIRPT et la Division de la prévention et de la lutte
contre les MT'S au LLCM. Finalement, on doit
également inclure les individus ayant de I'expérience
dans la conception et la mise en place de systemes de
surveillance, comme les épidémiologistes et les spé-
cialistes en systemes d’information. La planification
opérationnelle (p. ex., 'établissement d’objectifs et de
priorités, I'identification de sources de données possi-
bles, ’élaboration de méthodes de collecte, de saisie,
d’analyse et de diffusion de données) peut alors s'effec-
tuer en collaboration.

Définition des objectifs

Les objectifs de la surveillance de enfance

maltraitée pourraient inclure les points suivants :

W offrir un soutien au recueil de données sur les cas
signalés de violence envers les enfants a 'échelle

nationale
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m surveiller et établir des données de base a propos
des tendances en matiere de signalement des cas de

violence et de négligence

B améliorer les connaissances sur les indicateurs et les

déterminants de la maltraitance

B encourager la collecte de données sur la violence

envers les enfants provenant de diverses sources

B améliorer la compréhension des différentes formes

et de la sévérité de I'abus

m partager 'information sur la maltraitance a 'égard

des enfants avec d’autres personnes concernées

B identifier des questions de recherche spécifiques
dans le domaine de la violence et de la négligence

envers les enfants

B utliser I'information pour aider a fixer des priorités

pour l'intervention

Cependant, au dela des objectifs programmatiques,
il est important de définir des objectifs clairs et réalistes
pour les activités de surveillance puisque ceux-ci vont
définir le cadre qui servira ensuite aux autres éléments
du systeme. Il faut se rappeler que la surveillance est
différente de la recherche, du signalement, des registres
communautaires ou des études en population générale!?.
Les buts choisis devraient donc étre a la portée de la
surveillance. Les objectifs spécifiés au début des activités
de surveillance peuvent étre modifiés ultérieurement,
selon I’évolution du systeme ou la modification des
besoins dans le domaine. Des exemples d’objectifs pour
la surveillance de 'enfance maltraitée incluent la détec-
tion des tendances en matiére de violence physique,
d’abus sexuel, de violence émotive et de négligence;
ils incluent également 'obtention du profil d’enfants
maltraités et de leur famille en vue de planifier des

stratégies d’intervention.

Définitions de cas

Lors de I'élaboration de systemes de surveillance, il
est important de spécifier clairement des définitions de

cas opérationnelles. L’élaboration de définitions doit se

faire minutieusement, puisqu’elles serviront de base
pour déterminer les cas qui seront mis sous surveillance.
Ces définitions peuvent étre différentes de celles spéci-
fiées dans la législation pour un «enfant ayant besoin
de protection» et des définitions ad hoc utilisées par les
intervenants de la protection de I'enfance lors de leurs

enquétes sur des cas présumés ou soupgonnészo.

Une définition idéale pour la surveillance devrait
étre sensible (c.-a-d. qu’elle permettrait d’identifier
une proportion élevée de personnes ayant la condition
et inclurait peu de cas faux négatifs) et spécifique (elle
inclurait peu de cas faux positifs). De plus, la définition
doit étre simple, compréhensible et facile a appliquer.
Des changements dans les définitions de cas peuvent
affecter le nombre de cas et étre interprétés a tort
comme représentant des changements dans les ten-
dances de la maladie. Chaque modification apportée
aux définitions de cas doit donc étre indiquée claire-
ment. De méme, on peut comparer la fréquence avec
laquelle on observe différentes conditions seulement

lorsque la méme définition de cas a été utilisée.

Dans les systemes de surveillance, les cas sont
souvent divisés en deux catégories : les cas «fondés» et
les cas «probables». Les criteres les moins séveres pour
les cas «probables» ont  la fois une sensibilité élevée
et une spécificité moindre afin d’assurer que la plupart
des cas soient inclus. D’autre part, les criteres plus
rigides pour les cas «fondés» présentent une grande
spécificité avec une sensibilité moins élevée, afin
d’assurer que les cas faux positifs ne soient pas inclus.
Ces principes peuvent s’appliquer 2 la surveillance de
I’enfance maltraitée. Par exemple, les définitions de cas
peuvent étre utilisées afin de déterminer si les rapports

présentent des cas fondés, probables ou non fondés.

Lors de I’élaboration de définitions de cas pour la
maltraitance envers les enfants, plusieurs éléments

pourraient étre inclus :

B ldge de 'enfant
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B la (ou les) forme(s) de maltraitance incluse(s) dans

la surveillance

B larelation avec agresseur et sa propre expérience

avec la violence

B le moment ot I'événement s’est produit par rapport

au moment de la déclaration

B le niveau d’identification (n’ayant pas fait 'objet

d’une enquéte, non fondé, soupconné, fondé)

Sources de données existantes

Les données sur la maltraitance a I’égard des enfants
proviennent le plus souvent des organismes de la pro-
tection de ’enfance et de la police. Cependant, d’autres
sources de données incluent les certificats de déces, les
enquétes du médecin légiste en chef/coroner en chef,
les enquétes aupres de la population et les données sur
les congés des hopitaux. Le tableau 2 décrit les avan-

tages et désavantages associés a chaque source.

a) Bases de données de la protection de Penfance

Présentement, la déclaration de la violence envers
les enfants est une obligation 1égale dans chaque pro-
vince et territoire au Canada’’. Les cas signalés font
I'objet d’'une enquéte par les organismes de protection
de l’enfance au niveau provincial. Dans la plupart des
juridictions, les services de protection de I'enfance sont
offerts par des organismes gouvernementaux centra-
lisés. En Ontario, par exemple, il existe un systéme de
plus de cinquante sociétés d’aide a 'enfance autonomes
relevant du gouvernement provincial?’. En 1996, elles
ont examiné 63 489 cas ou un enfant avait ou aurait pu

avoir un besoin de protection®*.

Au Canada, les organismes interpretent de fagon
tres différente les mandats des services de protection de
I'enfance, et des divergences existent également dans les
politiques d’intervention et la fagcon dont les services
sont organisés. De plus, les organismes individuels ne
disposent souvent d’aucune méthode standard pour
recueillir des informations relatives aux enquétes sur la

violence et la négligence envers les enfants. Il est donc

difficile de comparer les données statistiques obtenues

dans différentes juridictions®.

Certaines provinces maintiennent des registres
légaux portant sur la violence envers les enfants. Dans
des provinces comme le Manitoba et la Nouvelle-
Ecosse, on y note seulement les cas de violence et de
négligence envers les enfants ayant été corroborés;
cependant, en Ontario, les individus peuvent y étre
inscrits s’il existe une «preuve crédible» provenant des
organismes de protection de 'enfance. D’autres juri-
dictions ne requierent pas légalement la tenue d'un
registre des cas de mauvais traitements envers les
enfants, mais certaines provinces, comme [’Alberta, ont
une base de données centralisée portant sur les cas de
protection de 'enfance. L’accessibilité du registre par
les individus autres que les intervenants de la protec-
tion de 'enfance et les chercheurs varie selon la
juridiction®.

b) Base de données sur la mortalité de

Statistique Canada

Statistique Canada maintient une base de données
nationale sur la mortalité avec des informations obte-
nues directement des bureaux centraux de la statistique
de I’état civil dans chaque province et territoire. A
partir de 'information sur les circonstances entourant
P’événement contenue dans les certificats de déces, les
déces par homicide, les voies de fait, la violence et la
négligence sont classifiés selon le systeme de codification
internationale des maladies (CIM), codes E960-969%°.
Bien que les déces d’enfants causés par des homicides
soient souvent notés, il est possible que les déces
résultant de la violence et de la négligence ne soient

pas décrits comme tels dans le certificat de déces’.

¢) Base de données du Centre canadien de la
statistique juridique
Depuis 1962, le Centre compile des statistiques de
déclaration uniforme de la criminalité provenant des
services de police a travers le Canada. Un sondage plus
détaillé et €laboré a ét€ introduit au milieu des années

80, mais seulement un petit groupe de services de
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Tableau 2

Données canadiennes sur I'enfance maltraitée

Type de données

Description

Forces

Limites

Données provenant de
la protection
de I'enfance

Cas signalés de violence et de
négligence a I'égard des enfants
ayant fait I'objet d'une enquéte
par les organismes de protection
de I'enfance

Inclut tous les cas signalés
et ayant fait 'objet d'une
enquéte

e [imité aux cas signalés

e Aucune méthode standard de collecte
de données portant sur la violence et la
négligence a I'égard des enfants a
travers le Canada

e Manque d'uniformité dans les critéres
d'inclusion de cas chez les différents
organismes

e Bases de données sont congues comme
des systemes de gestion de cas et non
comme des systemes de recherche et
d'analyse d'information

e Peu d'information sur les circonstances

Base de données sur la
mortalité de Statistique
Canada

Données basées sur I'information
contenue dans les certificats de
déces

e Couverture complete des
déces dans la population
entiere

e Données disponibles a peu de
frais

e | es déces résultant de la violence et de
la négligence peuvent étre attribués a
d'autres causes

e |es données sont disponibles pour
Ianalyse seulement environ 2 ans apres
le déces

e Sélection limitée de définitions pour la
codification des déces

Base de données
du Centre canadien de
la statistique judiciaire

Données sur les crimes faisant
I'objet d'une enquéte policiere au
Canada

Fournit des informations
détaillées sur la victime,
I'agresseur et les circonstances
des voies de fait ou de I'homicide
dans les cas ou des accusations
ont été portées

e Seulement les cas rapportés a la police

e | abase de données ne dispose
d'aucune catégorie de crime faisant
référence a la «violence envers les
enfants»

e |nformations tirées d'enquétes
détaillées et révisées proviennent
surtout des services de police des
communautés urbaines du Québec et de
I'Ontario

Statistiques provenant
du médecin légiste

en chef/coroner

en chef

Données incluent tous les déces
de cause non naturelle et les
morts subites d'enfants rapportés
au MLC/coroner

Fournit des détails sur les déces
et les enquétes, incluant les
autopsies

e Aucune méthode standard de collecte
de données portant sur la violence et la
négligence envers les enfants dans les
cas de mortalité infantile a travers le
Canada

e || n'existe aucune norme permettant de
déterminer quelles informations doivent
étre recueillies

Statistiques policiéeres

Base de données est organisée
selon les accusations portées

Fournit de I'information sur
I'agresseur dans les cas ol des
accusations ont été portées

e Aucune information n'est disponible
dans les cas ou des accusations n'ont
pas été portées

e || est difficile d'obtenir de I'information
sur la victime puisque la base de
données est congue pour rechercher de
I'information sur les accusations
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Tableau 2
Données canadiennes sur I'enfance maltraitée (suite)

Type de données Description

Forces

Limites

Etude d'incidence
canadienne des cas
déclarés de violence et
de négligence envers
les enfants

Une étude empirique sur les cas
signalés de violence et de
négligence a I'égard des enfants.
Echantillonnage en grappes a
plusieurs degrés pour la collecte
de données provenant
d'organismes de protection de
I'enfance a travers le Canada

e Premiere étude du genre au
Canada

e Utilisation de formules
normalisées pour I'inclusion de | e Collecte de données limitée a une
cas et d'instruments de
collecte de données

e |imité aux cas signalés provenant d'un
échantillon d'organismes de protection
de I'enfance

période de 3 mois a |'automne 1998

Enquétes réalisées aupres
d'adultes dans la communauté et
portant sur leur expérience de
mauvais traitements dans
I'enfance

Enquétes aupres de la
population

Obtient des cas signalés et non e Permet d'estimer la prévalence de
signalés d'abus dans I'enfance

I'abus dans I'enfance, non I'incidence.
Les taux dépendent de la volonté des
participants de dévoiler I'information

Données basées sur I'information
provenant des congés des
hopitaux

Données sur les
congés des hdpitaux
(HMD et DAD)

e Disponible a peu de frais

e Couverture complete des e | es blessures intentionnelles causées
congés des hopitaux

par I'abus peuvent ne pas étre codées
comme telles

e |a sélection de codification limitée ne
représente pas tous les types d'abus

police au Canada, surtout au Québec et en Ontario,
'utilise. De plus, le Centre maintient une base de
données dérivée de ’Enquéte sur les homicides, qui
inclut tous les homicides faisant 'objet d’une enquéte
policiére au Canada. Cette base de données fournit des
informations plus détaillées que la base de données sur
la mortalité de Statistique Canada en ce qui a traita la
victime, a 'agresseur, a la relation victime-agresseur et
aux circonstances entourant ’homicide’. Malheureuse-
ment, la base de données ne contient pas de catégorie se
rapportant a la violence envers les enfants, et la plupart
de ces cas seraient donc classifiés comme des voies de
fait. Des études spéciales, telles que 'Enquéte sur la
violence faite aux femmes de 1993, sont réalisées de
facon périodique. Une Enquéte sur la victimisation
[Victimization Survey] sera publiée a la fin de I'été 2000,
a partir d’une collecte de données spéciale effectuée
dans le cadre de "’Enquéte sociale générale de Statis-

tique Canada (R. Allen, communication personnelle).

d) Statistiques policieres
Le role des services de police dans les enquétes sur

les cas de violence envers les enfants est de déterminer

la nature criminelle de I'événement. Cela implique
généralement des incidents de violence physique, d’abus
sexuel ou un déces. La police peut aussi intervenir a
différents niveaux dans d’autres cas de violence ou de
négligence envers les enfants. La police et les organismes
de protection de 'enfance peuvent mener des enquétes
conjointes, la premiére poursuivant une enquéte crimi-
nelle et la seconde s’occupant des questions liées a la
protection de I'enfant. Ainsi, les données des services
de police sont classifiées selon les accusations portées,
telles que ’homicide, 'homicide involontaire et 'inca-
pacité a pourvoir aux besoins fondamentaux d’'une
personne. Il n’est pas possible d’obtenir de 'informa-

tion dans les cas ot aucune accusation n’a été portée7.

e) Statistiques provenant du médecin légiste en
chef/coroner en chef

Dans chaque province et territoire au Canada, les
déces résultant de cause non naturelle et les morts
subites d’enfants sont rapportés au médecin légiste en
chef/coroner en chef. L’enquéte portant sur ces cas
requiére souvent I’aide des services de police et, dans
certaines juridictions, de comités d’examen des déces

d’enfants composés de représentants de plusieurs disci-
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plines. On fait des autopsies dans le cas des déces de
jeunes enfants (différentes limites d’dges sont utilisées
selon les juridictions) ou sil y a des doutes au sujet de
la cause du déces. On fait des tests pour 'abus sexuel
seulement si les circonstances suggérent qu'ils sont
requis’, sauf au Manitoba, ot 'on prend systématique-
ment des prélévements qui sont testés si nécessaire.
Bien que les rapports fournissent une meilleure des-
cription des circonstances de la mort que la base de
données sur la mortalité de Statistique Canada, aucun
consensus n’existe sur les variables pour lesquelles des

données devraient étre recueillies.

f) Etude d’incidence canadienne des cas déclarés
de violence et de négligence envers les enfants

Cette étude, la premiere du genre au Canada, a utilisé
une stratégie d’échantillonnage en grappes a plusieurs
degrés pour recueillir des données provenant des
organismes de protection de 'enfance provinciaux et
territoriaux, afin de fournir des estimations nationales
sur I'incidence de la violence et de la négligence a
I’égard des enfants. Pour qu’il y ait cohérence entre les
sites, on a utilisé des définitions opérationnelles com-
munes permettant de déterminer les cas a inclure; de
plus, les mémes instruments de collecte de données ont
été utilisés pour recueillir 'information sur les cas.
L’étude a tenté également de décrire les caractéris-
tiques de 'enfant et de la famille, les caractéristiques de
la maltraitance, les déterminants clés de la violence et
de la négligence ainsi que les résultats des enquétes®.
On compte répéter I'Etude d’incidence canadienne 2

tous les 3 4 5 ans.

2) Enquétes aupres de la population

Des enquétes réalisées aupres de populations adultes
ont examiné la prévalence de formes spécifiques de
mauvais traitements. Une étude canadienne est
I’Enquéte démographique au niveau national réalisée
pour le Comité sur les infractions sexuelles a 'égard
des enfants et des jeunes au début des années 80 et
portant sur 2 135 adultes’”?8. Une étude plus récente
est le Supplément sur 'Enquéte sur la Santé en

Ontario de 1990, qui a examiné 'expérience d’abus

physique et sexuel de 9 953 résidents de 'Ontario agés
de 15 ans et plus®. Contrairement aux bases de données
de la protection de 'enfance, qui sont limitées aux cas
signalés, les enquétes aupres de la population identifient
a la fois les cas signalés et non signalés. Les résultats
dépendent tout de méme de la volonté des participants
de dévoiler cette information et peuvent donc sous-
estimer la prévalence réelle de la maltraitance a I'égard

des enfants.

b) Base de données sur la morbidité hospitaliere
et Base de données sur les congés des patients

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)
recoit les données sur les congés des hopitaux de deux
sources : la Base de données sur la morbidité hospita-
liere (HMD) et la Base de données sur les congés des
patients (DAD). HMD inclut 100 % des congés des
patients des soins actifs au Canada et fournit des
données cliniques et démographiques incluant le
diagnostique primaire, la date d’admission, la condition
au moment du congé, etc. DAD est une base de
données axée sur les patients, qui est plus détaillée que
HMD, mais qui recoit les données de seulement envi-
ron 85 % de tous les congés d’hépitaux au Canada. Le
ICIS tente maintenant de réunir ces deux bases de

données (adresse Internet du ICIS : www.cihi.ca).

Les diagnostiques primaires des congés des hopi-
taux sont systématiquement catégorisés selon les codes
CIM et sont disponibles pour I'analyse. Les données
sur les congés des hopitaux codées E peuvent étre
utilisées pour la surveillance. Malheureusement, les cas
de maltraitance envers les enfants peuvent ne pas étre
documentés sur les résumés au congé, et 'on peut ainsi
ignorer des cas d’abus. Une étude américaine, compa-
rant les cas de blessures intentionnelles codées E a ceux
identifiés grice a un systeme de surveillance basé dans
plusieurs hopitaux, a trouvé que seulement 75 % des
blessures d’enfants résultant de la violence étaient

identifiées par l'utilisation des codes E*°.
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Quelle est la population sous
surveillance?

La situation idéale serait que tous les cas de mauvais
traitements a I’égard des enfants au Canada soient
placés sous surveillance. Malheureusement, cela repré-
senterait un défi immense puisque plusieurs cas ne sont
pas dévoilés, rapportés ou encore sont mal catégorisés.
On devrait examiner, avec les intervenants clés, la pos-
sibilité d’élaborer des stratégies pour I'échantillonnage
des cas non divulgués ou non signalés, afin de déter-
miner les chances de réussite et la faisabilité d'une telle
collecte de données. On doit donc prendre certaines
décisions en ce qui concerne les différents sous-groupes
de la population pour qui la surveillance devrait étre
effectuée. Le choix devra étre guidé par les besoins en
information, les sources de données possibles, les
ressources disponibles pour le recueil de nouvelles

informations et ['utilisation éventuelle des données.

Au début de la surveillance, les bases de données
existantes comme la base de données sur la mortalité
de Statistique Canada et les données sur les congés des
hépitaux, telles que HMD et DAD, représentent des
sources d’information facilement accessibles. Ces
données sont recueillies de fagon passive a partir des
certificats de déces et des registres de congés des
hépitaux. Les auteurs qui ont étudié la représentativité
de ces bases de données rapportent que le probleme
principal est qu’elles n’incluent pas tous les cas qui
existent en réalité’”3!. En dépit de ces limites, elles
offrent des données sur les tendances de la condition
au niveau national pour toute la population. On pour-
rait également explorer la possibilité d’inclure les
rapports des coroners de chaque région comme supplé-
ment aux statistiques sur la mortalité infantile due aux

mauvais traitements.

Plus tard, on pourrait examiner la possibilité d'uti-
liser des données provenant des organismes de protec-
tion de I'enfance, de la police et d’autres organismes.
Cependant, si I'Etude d’incidence canadienne des cas

déclarés de violence et de négligence envers les enfants

est effectivement réalisée a tous les 3 2 5 ans, il ne sera

peut-&tre pas nécessaire de faire une collecte de données
provenant des organismes de protection de ’enfance de
facon continue. Dans le futur, des stratégies de surveil-

lance active pourraient étre considérées.

Fréquence de la collecte et de la
diffusion des données

La disponibilité d’informations récentes est impor-
tante a la fois pour les efforts de prévention et d’inter-
vention et pour la planification de programmes. La
rapidité de réaction dépend de 'urgence du probleme.
Par exemple, lors de I'éclosion de maladies infectieuses,
des moyens de contrdle sont mis en place immédiate-
ment et 'on procede au recueil et a 'analyse de données
simultanément afin de soutenir ces efforts. Cependant,
les rapports quotidiens de maladies infectieuses sont
généralement publiés a chaque mois, et des analyses
plus détaillées annuellement. Apres discussion avec des
partenaires sur le terrain, on peut déterminer la fré-
quence a laquelle la collecte et la diffusion de données
auront lieu ainsi que les méthodes de diffusion des

données portant sur la maltraitance a 'égard des enfants.

Variables

La disponibilité de 'information sur les variables
d’intérét dépendra de la source de données. Les bases
de données provenant de secteurs qui s’'occupent d’un
seul aspect de la maltraitance a 'égard des enfants, tels
que les coroners ou la police, peuvent contenir de
I'information portant seulement sur certaines et non
toutes les variables pertinentes. Néanmoins, des endroits
tels que des hopitaux pédiatriques ayant des unités
spécialisées dans la maltraitance auront plus d'informa-
tion disponible. Si des efforts préalables sont faits en
vue d’obtenir de 'information sur d’autres variables
importantes de fagon structurée, une information plus

compléte pourra alors étre disponible.

Les variables suivantes sont pertinentes. La liste a

été compilée a la suite d’'un résumé de I'information
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contenue dans les documents suivants : Un cadre
conceptuel pour la surveillance de Penfance maltraitée’?,
PEtude d’incidence canadienne de cas déclarés de violence et
de négligence envers les enfants : rapport final®>, et la
troisieme National Incidence Study of Child Abuse and
Neglect®®. La disponibilité de ces variables et la facilité

avec laquelle I'information peut étre obtenue varient.

a) Caractéristiques de Penfant
W age
sexe

race/ethnie

situation en matiere de logement (p. ex., vita la

maison, dans la rue)

B éducation

B code postal de I'adresse

B rapports antérieurs de mauvais traitements

B présence d’une incapacité physique ou de troubles
du développement

b) Circonstances des mauvais traitements

source et date de I'allégation

forme(s) de mauvais traitements

état du rapport (non fondé, soupconné, fondé)
sévérité des blessures

durée des mauvais traitements

organismes responsables de 'enquéte

¢) Caractéristiques de Pagresseur ou des
agresseurs présumeé(s)

relation avec Penfant

antécédents de violence

age

sexe

situation en matiére d’emploi

race/ethnie

m allégations antérieures portant sur un délit similaire

antécédents de toxicomanie ou d’alcoolisme

S

Caractéristiques du ou des donneur(s) de soins
age

sexe

relation avec enfant

antécédents de violence

situation en matiere d’emploi

état civil

niveau d’éducation

race/ethnie

S

Caractéristiques du foyer

revenu du foyer

description d’autres membres du foyer et de leur

relation avec ’enfant

W rapports antérieurs de mauvais traitements ou de

violence dans la famille

m logement

Transfert de données et protection des
renseignements personnels

Les politiques ayant trait a la protection des rensei-
gnements personnels et a la confidentialité régissent
’acces aux bases de données nationales, provinciales et
territoriales. Si un organisme qui en demande P'acces
répond aux normes spécifiées pour le dévoilement
des données, 'acces ne devrait pas étre un probléme.
Cependant, les dossiers appartenant a des organismes
tels que les hopitaux, les coroners, la police et les orga-
nismes de protection de 'enfance sont des documents
confidentiels congus pour la gestion de cas. Tous ces
dossiers contiennent des noms et des indices pouvant
faciliter 'identification des personnes, et les questions
relatives a la confidentialité doivent donc étre prises en

considération lors du transfert d’information.
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Stockage, analyse et diffusion des
données

Des logiciels et du matériel adéquats doivent étre
disponibles afin de soutenir la collecte, le transfert, le
stockage, I'analyse et la diffusion de données. Ces
besoins doivent étre évalués de facon périodique a

mesure que le systeme de surveillance se développe. Si

AUTRES QUESTIONS

Intégration avec les activités de
surveillance de Santé Canada

Lors de la planification de la surveillance de 'enfance
maltraitée, il est important de garder en téte que Santé
Canada travaille présentement au développement dun
réseau de surveillance de la santé. Le réseau se veut
étre un systéme qui offre aux décideurs en matiére de
santé publique au Canada un accés, par Internet, a de
I'information sur la surveillance a travers le pays. Un
groupe de travail a été établi, et certaines tiches clés
incluent le développement et le maintien, en ligne,
d’inventaires de bases de données et de produits liés a
la surveillance; I'élaboration et 'adoption de normes
nécessaires a un fonctionnement optimal des systémes
de surveillance de la santé, incluant des normes rela-
tives aux modeles de données, aux éléments de la base
de données, a la connectivité, etc.; et la mise en place
de projets pilotes visant a créer de nouveaux outils
et méthodes de surveillance qui pourront ensuite
s’appliquer a d’autres domaines de la surveillance de la
santé’*, Tl serait utile de rendre Pinformation sur les
développements dans le réseau disponible, afin
d’évaluer les implications pour la surveillance de

Penfance maltraitée.

les données sont recueillies sur papier, on doit sassurer
que la saisie des données dans 'ordinateur se fasse de
facon exacte et rapide. Une fois les données préparées,
des personnes ayant une formation adéquate, comme
des épidémiologistes, devraient participer aux analyses
et a la rédaction de rapports. Il serait également
nécessaire de déterminer quelles informations seront

diffusées, a quelle fréquence et par quelles méthodes.

Surveillance des indicateurs de risque
associés a la maltraitance a 'égard des
enfants

Il existe une abondante bibliographie portant sur
les facteurs sociaux, psychologiques et environnemen-
taux liés a la maltraitance a 'égard des enfants. Il est
souvent difficile de déterminer si ces facteurs ont une
influence causale a cause de problémes d’ordre métho-
dologique dans les études originales. Les lecteurs
intéressés peuvent se référer aux chapitres précédents,
qui font la revue de plusieurs de ces facteurs et de leurs

interactions®?. Des exemples de ces facteurs incluent :

Niveau individuel/familial

m Facteurs socio-économiques : pauvreté, chémage,

faible scolarité

B Structure familiale : familles monoparentales,
familles nombreuses, conflits et violence conjugale,

déménagements fréquents, itinérance

B Isolement social, antécédents familiaux de conflits

et de violence conjugale

B Agresseurs qui ont eux-mémes été abusés dans

I’enfance

Niveau communautaire

B Quartier marqué par la pauvreté, nombre excessif

d’enfants par habitant adulte, nombreux
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mouvements de la population et forte

concentration de familles monoparentales
B Taux de chomage élevé

B Manque de ressources sociales pour venir en aide

aux familles

1l serait intéressant d’inclure, dans la base de données
sur la surveillance, de I'information sur les facteurs de
risque. Cependant, ces données ne sont souvent pas
recueillies et peuvent ne pas étre disponibles dans les
rapports de cas. Le recueil rétrospectif d'informations
portant sur les facteurs de risque ne semble pas fruc-
tueux. Par contre, la collecte de données prospective est
possible. Une facon de faire, si 'on réussit a soulever
I'intérét et a obtenir la collaboration d’organisations
spécifiques telles que les hopitaux pédiatriques, serait
de recueillir des données sur les indicateurs de risque
au moment de I’évaluation pour maltraitance. Bien que
I'information sur les risques soit trés utile, la tiche de
recueillir cette information ne doit pas étre trop lourde
puisque cela aura pour effet de diminuer 'acceptabilité

et la participation a la surveillance.

Des données provenant de sources multiples ont
été reliées afin d’obtenir un tableau plus complet des
cas de violence envers les enfants. Par exemple, Felitti

etal.’?

ont relié les évaluations médicales de patients
provenant d’une clinique avec les consultations a
I'urgence, l'utilisation de la pharmacie, les visites en
clinique externe et les données sur les congés des hopi-
taux. Dans ce scénario, on obtenait le consentement
individuel de chaque patient afin de permettre acces

a d’autres bases de données. L’Institute of Clinical
Evaluative Sciences (ICES) a également tenté de relié
certaines données avec 'Enquéte nationale sur la santé
de la population et des bases de données administratives
telles que le régime d’assurance-maladie de I’Ontario
(D. Manual, communication personnelle). Il faudrait
explorer la possibilité d’obtenir le consentement néces-
saire pour pouvoir établir de tels liens dans les cas d’abus
d’enfants.

Certains auteurs ont contourné le probléeme du
manque d’information sur les facteurs de risque au
niveau individuel en se tournant vers des mesures de
risque de type écologique. Guyer et al.*% ont, par
exemple, calculé le niveau d’urbanisation de la com-
munauté et le pourcentage de la population se situant
en dessous du seuil de la pauvreté comme indicateurs
de la situation socio-économique de chaque commu-
nauté du Massachusetts ot 'on avait observé des
blessures intentionnelles d’enfants. Ils ont trouvé que
le nombre de blessures intentionnelles augmentait avec
le niveau d’urbanisation et de pauvreté dans la com-
munauté. De méme, un grand nombre de variables
telles que la distribution de I'dge dans la communauté,
la répartition ethno-culturelle, le revenu, 'éducation,
le logement et 'emploi peuvent étre obtenues a partir
des recensements et corrélées avec les cas de mauvais
traitements envers les enfants dans la méme commu-
nauté. Méme si cette méthode a été utilisée, il faut se
rappeler qu’elle peut étre vulnérable au sophisme
écologique (c.-a-d. que puisque les données n’ont pas
été recueillies sur une base individuelle, les conclusions
sur les risques au niveau individuel peuvent étre basées
a tort sur 'information portant sur les facteurs de ris-
que dans un groupe). Cette méthode peut servir a
déterminer certains indicateurs de risque qui pour-
raient s’avérer importants pour la maltraitance et qui

nécessitent un examen empirique approfondi.

Surveillance des indicateurs
comportementaux associés a la
maltraitance a ’égard des enfants

Récemment, des chercheurs ont commencé a
rapporter un lien entre le fait d’avoir été victime de de
mauvais traitements dans ’enfance, certaines maladies
et certains comportements a risque a 'égard de la santé
a I’age adulte. L’Adverse Childhood Experiences (ACE)
Study, réalisée aupres de 8 056 adultes, a démontré
qu’il existait une forte relation dose-réponse entre
I'expérience de mauvais traitements dans I'enfance et

’alcoolisme, la toxicomanie, la dépression et les
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tentatives de suicide. De plus, une relation échelonnée
a été observée entre 'expérience de maltraitance dans

’enfance et des maladies a I’dge adulte incluant la cardio-
pathie ischémique, le cancer et des maladies du poumon

chroniques®®. Bensley et coll.>’

ont trouvé qu’une
consommation élevée d’alcool et des comportements a
risque a ’égard du VIH chez les adultes étaient asso-
ciés a 'expérience de violence ou d’abus sexuel dans
I’enfance tel que rapporté par des informations auto-
révélées. Des résultats similaires ont été observés chez
les adolescents, pour qui I'usage d’alcool ou de drogues
était associé a 'expérience de mauvais traitements dans
Penfance’®. Les conséquences de la maltraitance 2
I’égard des enfants sur 'adaptation personnelle et les

capacités d’adaptation au cours d'une vie sont décrites
dans le chapitre du D" Wolfe*2.

Comme on reconnait de plus en plus que certains
facteurs comportementaux sont des causes importantes
de morbidité et de mortalité, les techniques de surveil-
lance ont dd, en plus d’évaluer les conséquences,
inclure des mesures de facteurs comportementaux

13%. Le Behavioural

comme la consommation d’alcoo
Risk Factor Surveillance System (BRESS) est patronné
par les Centers for Disease Control and Prevention. 1l
voit a Padministration téléphonique continue de ques-
tionnaires a un échantillon d’individus sélectionnés au
hasard, dans le but d’identifier les tendances comporte-
mentales ayant une influence sur les risques pour la
santé. Les personnes interrogées, dgées de 18 ans et plus,
sont sélectionnées par un systéme d’appels aléatoires
incluant des numéros de téléphone publics et confiden-
tiels dans chaque communauté. Les enquéteurs notent
les réponses a I'aide d’un logiciel informatique et, dans
les foyers ou il y a plus d’un adulte, le programme sélec-
tionne une de ces personnes au hasard. Bensley et coll.’’
ont utilisé le BRFSS de 1997 de IEtat de Washington
pour demander a un échantillon adulte représentatif
leur expérience de violence ou de négligence dans
I’enfance ainsi que leur consommation d’alcool. Bien
qu’un systeme de surveillance similaire n’existe pas au
Canada, on pourrait tenir compte de sa méthodologie

pour la collecte d’informations sur la maltraitance

envers les enfants et sur les comportements dans la

population canadienne générale.

Cas non signalés

Les cas de maltraitance a ’égard des enfants peuvent
ne pas étre signalés pour plusieurs raisons. Un enfant
peut ne pas dévoiler 'abus dont il est victime, le pro-
fessionnel qui voit 'enfant peut ne pas soupconner
’abus, ou la personne a qui 'enfant dévoile les mauvais
traitements peut ne pas les rapporter. En utilisant des
données provenant de la premiére U.S. National Inci-
dence Study of Child Abuse, Hampton et Newberger*
ont démontré que les cas signalés étaient différents des
cas non signalés. Les cas de violence physique, d’abus
sexuel et de négligence physique avaient une proba-
bilité plus élevée d’étre signalés, tandis que les cas de
violence émotive, de négligence sur le plan de 'édu-
cation et de négligence émotive avaient une probabilité
plus élevée de ne pas étre déclarés. L’étude suggérait
également que les cas de victimes provenant de familles
a revenu plus élevé avaient une probabilité moindre

d’étre signalés.

Des études américaines ont démontré que 51,5 %
de toutes les déclarations de mauvais traitements
envers les enfants étaient rapportées par des profes-
sionnels responsables du signalement, contre 48,5 %
par des personnes n’ayant pas cette responsabilité au
point de vue légal. Cette répartition 50-50 a été
corroborée dans I’étude ontarienne d’incidence. Envi-
ron 10 % de tous les signalements provenaient du per-
sonnel médical et hospitalier. Sur la base de calculs de
données tirées de la deuxiéme U.S. National Incidence
Study of Child Abuse and Neglect, on a estimé a 56 %
la probabilité de signaler chez les professionnels ayant
la responsabilité de le faire. Comme prévu, les taux de
signalements varient selon les groupes professionnels,
les milieux de travail et les régions géographiques.
Chez le personnel hospitalier, la probabilité de signaler
était de 66 %. Des recherches ont été entreprises afin
d’étudier les barrieres empéchant le signalement ainsi

que les stratégies possibles pour les réduire.
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Bien qu’il serait intéressant d’en apprendre plus sur
les cas non signalés, il n’existe pas de facon simple pour
y arriver. On doit élaborer une méthodologie permet-
tant de vérifier les cas qui ne seraient pas signalés
autrement. Les efforts en vue d’amasser de 'informa-
tion au sujet de tels cas semblent mieux adaptés a un
contexte de recherche. Hampton et Newberger*” ont
comparé les cas de violence envers les enfants signalés
aux organismes de protection de 'enfance par les
hépitaux dans la premiére National Incidence Study of
Child Abuse and Neglect aux cas de violence envers les
enfants signalés directement a 'étude, selon des cri-
teres prédéfinis. Pres de la moitié des cas correspon-
dant a la définition d’abus de I'étude n’avaient jamais

été signalés a des organismes de protection de 'enfance.

Si la mise en place d’interventions améliorant le
signalement présente un intéré, il faudra alors déter-
miner qui devrait administrer 'intervention, quelle
intervention serait utilisée, comment ses effets seraient
étudiés et comment le contexte pourrait étre controlé
de fagon a ce que les effets puissent étre attribués a
'intervention. Ces questions vont au dela du réle de la

surveillance.

Pertinence des informations culturelles

On recueille des données sur la race plus fréquem-
ment aux Etats-Unis qu'au Canada. Enormément de
sensibilité et de controverse sont associées a la question
de I'utilité et de I'utilisation des données ethno-raciales.
Dans la littérature portant sur la maltraitance a égard
des enfants, on suggére que le signalement pourrait
étre biaisé selon la race*’, que le degré d’acceptation
des punitions corporelles varierait énormément selon
les cultures® et que les formes de mauvais traitements
auto-révélées différeraient selon les groupes ethniques*.
De méme, les enquétes aupres de la population peuvent

omettre certains groupes. Le Supplément sur I'Enquéte

sur la santé en Ontario a, par exemple, exclu de son
échantillonage des sous-groupes comme les membres
des Premiéres Nations vivant dans des réserves. Lors
de la planification de stratégies de prévention et
d’intervention, il est important d’avoir des informa-
tions exactes sur les groupes a risque. La collecte de
données ethno-raciales est donc un élément essentiel
de la surveillance de 'enfance maltraitée. De plus, il
faut tenter d’engager les organismes travaillant avec les
communautés ethno-culturelles, afin d’obtenir leurs
commentaires et leur collaboration i la collecte de

données pour la surveillance.

On dispose de peu d’information sur la maltraitance
a I’égard des enfants dans les communautés autochtones.
Embree et De Wit* ont trouvé que, dans une commu-
nauté autochtone au Canada, 'expérience de ’abus
sexuel dans 'enfance et une consommation élevée
d’alcool étaient liées a une moins grande satisfaction

1.8 ont utilisé

dans la relation de couple. Piasecki et col
des enquétes menées aupres d’informateurs clés en
Arizona et au Nouveau-Mexique pour étudier des
facteurs liés a la violence et a la négligence chez les
enfants autochtones aux Etats-Unis qui recevaient des
traitements en santé mentale ou dont on savait qu'ils

avaient été abusés.

Les prochaines études chez les communautés
autochtones devraient inclure les membres des
Premiéres Nations eux-mémes ainsi que leurs
prestataires de services. Il sera peut-étre possible de
modifier et de répéter 'Etude d’incidence canadienne
des cas déclarés de violence et de négligence envers les
enfants pour un échantillon d’organismes de protection
de P'enfance oeuvrant dans les communautés autochtones
a travers le Canada. De méme, on devrait explorer la
possibilité de réaliser des enquétes communautaires

examinant les questions liées a 'abus.
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QUESTIONS METHODOLOGIQUES

Sous-estimation du nombre de cas

Le sous-dénombrement des cas est un probleme
dans la surveillance de la maltraitance a 'égard des
enfants. Winn et coll.?? ont trouvé que 25 % des bles-
sures intentionnelles résultant de la violence envers
les enfants n’étaient pas incluses lorsqu’elles étaient
analysées en utilisant les codes E des données sur les
congés des hopitaux. Des études ont également montré
qu’une codification inexacte des causes de déces, de
I'information incompléte ou inexacte sur les certificats
de déces, des changements dans les définitions de cas
de la violence et de la négligence, des rapports de
police incomplets, un manque d’information sur
’agresseur et une mauvaise classification de la plupart
des cas de déces par négligence (qui devraient étre
considérés comme des homicides) contribuent tous au
sous-dénombrement des cas de mortalité résultant de
la maltraitance envers les enfants. Une étude améri-
caine portant sur les déces d’enfants 4gés de 11 ans et
moins entre 1985 et 1996 a trouvé que les codes CIM-
9 sous-estimaient le nombre d’homicides liés a I’abus
d’environ 61,6 % lorsque comparés aux données pro-
venant des médecins légistes’’. Une étude américaine
antérieure portant sur les déces d’enfants, 4gés entre 0
et 17 ans, résultant de la violence et de la négligence a
trouvé que 85 % de ces déces avaient été attribués a
d’autres causes’!. En dépit de ces limites, les auteurs
suggerent que les statistiques démographiques peuvent
toujours étre utilisées pour surveiller les tendances
historiques, surtout si des méthodes statistiques corri-
geant le probleme de la sous-estimation du nombre de

cas sont utilisées.

A la lumiére de ces limites, on devrait explorer la
possibilité d’utiliser les données provenant des coro-
ners pour la description des déceés d’enfants causés par
la maltraitance. Il pourrait également étre possible de
vérifier ces dossiers par recoupement avec les dossiers
des organismes de protection de 'enfance et de la

police pour améliorer la capacité de déterminer les

causes sous-jacentes des déces ainsi que pour acquérir
de l'information sur les facteurs de risque et les

agresseurs.

Erreurs systématiques

En examinant la facon dont les cas de violence
envers les enfants sont mis sous surveillance, il est évi-
dent que des erreurs systématiques peuvent s’'introduire
a toutes les étapes du processus. Les circonstances de
la situation abusive enfant-famille, le signalement et
I’enquéte sont tous vulnérables aux biais. La nature de
la maltraitance peut étre correctement catégorisée ou
non, et 'existence de multiples formes de maltraitance
peut étre ou non notée. Selon la source d’'information
utilisée, le cas peut étre ou non porté a l'attention du
systeme de surveillance. Aussi, un cas sera inclus ou
exclu selon les définitions de cas utilisées pour la sur-
veillance. Méme pour les cas inclus, des données man-
quantes peuvent étre présentes de facon systématique,

ajoutant ainsi davantage de biais dans le systeme.

Les données non représentatives peuvent étre utiles
pour brosser un tableau du probléme, mais il faut tenir
compte de cette limite lorsque ces informations sont
utilisées. De telles données ne peuvent pas se généra-
liser a d’autres groupes ou a la population entiere. 11
faut connaitre les groupes d’individus et les types de
maltraitance ayant une probabilité plus élevée d’étre
inclus dans le systéme de surveillance et ceux ayant une

plus grande probabilité d’étre sous-représentés.

Dossiers en double

Le nombre de signalements de maltraitance a I’égard
des enfants n’est pas égal au nombre d’enfants ayant
été maltraités. Des doubles peuvent exister si le méme
événement de maltraitance a été signalé par plus d'une
source, ou si le méme enfant a été victime de mauvais

traitements plus d'une fois. Lorsque les informations
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proviennent de plus d’une source, la probabilité de
compter un événement plus d'une fois augmente. Indé-
pendamment des raisons, il est important d’identifier
les signalements en double parce que cela permettra de

présenter des statistiques plus exactes sur la maltraitance.

Dans les systemes de surveillance ot se trouvent
des informations nominales (telles que les systemes de
surveillance des maladies infectieuses au niveau munic-
ipal), les dossiers peuvent étre appariés par nom, date
de naissance et résidence. Cependant, les noms ne sont
souvent pas disponibles 1également sans consentement,
et les systémes non nominaux existent donc, ou 'on
trouve des codes au lieu des noms. Dans ces situations,
d’autres indicateurs devront étre utilisés pour 'appa-
riement de dossiers (p. ex., date de naissance, sexe,

résidence). La probabilité d’apparier ces dossiers

RESUME

Des statistiques continues sur la maltraitance a
I’égard des enfants peuvent fournir d'importantes
informations qui serviront ensuite 2 'élaboration de
stratégies de prévention et d'intervention en matiére
de violence et de négligence envers les enfants. L’expé-
rience passée en surveillance de la santé publique
montre que les systémes obtenant les meilleurs résul-
tats possedent les caractéristiques suivantes : utilité,

simplicité, flexibilité, acceptabilité, sensibilité, spécifi-

cité, représentativité, rapidité d’exécution et ressources.

Dans la planification de la surveillance de I'enfance
maltraitée, il est important d’inclure des partenaires de

différents secteurs et disciplines des le départ. Les

correctement augmente avec le nombre d’éléments

utilisés pour le faire.

Choix des dénominateurs

Dans le calcul des taux de maltraitance, il faut
prendre en considération la comparabilité des catégories
(p. ex., 'dge, le sexe) utilisées pour le numérateur et le
dénominateur. Les dénominateurs utilisés pour le calcul
des taux proviennent souvent de systemes de données
différents (p. ex., le recensement) du numérateur. Il
faut donc s’assurer que les bons dénominateurs sont
utilisés. Le choix des dénominateurs devient plus
complexe quand 'unité d’analyse du numérateur n’est
pas la méme que celle du dénominateur, par exemple
lorsque plusieurs rapports d'un méme cas sont présents

dans le numérateur.

questions spécifiques aux données de maltraitance
envers les enfants, par exemple le manque d'uniformité
dans les définitions de la violence et de la négligence
envers les enfants, doivent étre prises en considération.
11 faut également fixer des objectifs clairs et définir les
cas pour la surveillance de facon non ambigué. Les
sources d’information sur la maltraitance a I'égard des
enfants peuvent ensuite étre identifiées de méme que
les variables principales. Par la suite, on doit détermi-
ner a quelle fréquence la collecte/le transfert, 'analyse
et la diffusion des données s’effectueront, et on doit
également déterminer les méthodes de stockage des

données.
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